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Congetture  sulla  cagione  efficiente  della 
Pellagra >  del  dottore  Giuseppe  Bellotti 
di  Piacenza.  =  1817. 


Eira  appena  comparsa  la  Pellagra  a  desolare  il 
bel  suolo  Italiano;  ed  appena  si  sospettava  essere 
ella  mai  stata  a  cognizione  de’  nostri  maggiori  ,  che 
parecchi  medici  consacrarono  i  loro  studi  ad  inve*< 
siigare  la  di  lei  cagione.,  avvisando  saggiamente,  che 
quando  fosse  concesso  lo  scoprirla  ,  meno  oscura  ne 
sarebbe  addivenuta  la  notizia  dell’  effetto.  Zanetti  e 
Frappollì ,  che  i  primi  furono,  che  si  accinsero  a  così 
arduo  cimento,  la  ripeterono  dalle  morbose  combi¬ 
nazioni  svegliatesi  per  le  particolari  fortuite  circo¬ 
stanze  degli  sventurati,  ch^  le  soggiacevano. 


6 

Nè  3  per  dire  il  vero,  giudizio  differente  potersi 
pronunziare  quando  pochissimi  nc  erano  gl’  infermi, 
e  quando  su  tale  oggetto  tacevano  i  medici  de’  vi¬ 
cini  paesi.  Ma  dappoiché  questa  malattia  appalesò 
piti  nocevole  malignità,  e  per  opera  sua  vidersi 
molti  contadini  dell’  alto  milanese  perire  misera¬ 
mente,  non  vi  fu  chi  non  s  accorgesse  ,  che  le  in- 
dividuali  particolarità  non  ne  potevano  essere  ac¬ 
cagionatele  che  siccome  in  que’  monti  per  .ogni  dove 
vedeansi  i  di  lei  tristi  effetti,  così  la  cagione  doveva 
signoreggiarvi  generalmente.  Dietro  a  questi  riflessi 
per  comune  consenso  da  quell*  imputazione  vennero 
assoluti,  ed  i  patemi  d’animo,  e  l’esercizio  e  le  bevande, 
e  le  vestimenta,  ed  altre  cose  siffatte,  le  quali  sebbene 
assai  di  frequente  malamente  influiscano  sulla  salute 
dell’  uomo,  pure  essendo  d’ ogni  paese,  e  d’ogni 
tempo,  veniva  disdetto  dalla  ragione  attribuir  loro 
ciocché  di  proprio,  e  di  particolare  soltanto  in  quelle 
contrade,  ed  in  quell’  epoca  aveva  luogo. 

Ma  di  pari  innocuità  non  furono  riputati  gli  ali¬ 
menti,  che  erano  di  uso  continuo  de’ pellagrosi  ;  che 
anzi  appunto  perchè  si  osservò  ,  che  tutti  quegli 
infelici,  di  vegetabili,  e  specialmente  di  grano  turco, 
si  nutrivano,  e  perchè  in  qualche  modo  coincideva 
la  comparsa  della  pellagra  coll’  uso  esclusivo  di 
quel  cereale,  si  credette  sciolto  il  problema  immagi¬ 
nandone  ,  e  riponendone  in  esso  1’  unica  causa  ,  ed 
assoluta.  La  qual  sentenza  ,  che  fu  con  molto  inge¬ 
gno  sostenuta  ,  non  è  a  dirsi  quanto  lietamente  sia 
stata  accolta  in  Italia ,  e  già  credettesi  giunto  il 
momento  in  cui  questa  bella  penisola  poteva  ripa¬ 
rarsi  da  tanta  desolazione.  E  di  vero  quanto  no». 


? 

sarebbe  ovvio,  e  facile  il  liberarsene  se  il  solo  aste¬ 
nersi  dal  cibo  tossicoso  bastar  potesse  ed  escluderla 
dai  focolari ,  eli’  ella  va  continuamente  infestando  ? 
Ma  sgraziatamente  quest’ idea  9  cotanto  accarezzata, 
non  era  soda  abbastanza  ,  e  fu  agevol  cosa  1’  avve¬ 
dersi  ,  che  essa  non  reggeva  ad  una  imparziale  di¬ 
samina;  nè  mollo  tardarouo  a  farne  conoscere  l’ in¬ 
sussistenza  ed  il  sig.  dottor  Cerri,  e  dopo  lui  l’illu¬ 
stre  dottore  Ruggieri  (i)  ,  il  quale  nel  riferire  il 
sentimento  di  una  commissione  dall’  insigne  Ateneo 
di  Venezia  a  quest’  oggetto  stabilita,  con  efficacissimi 
argomenti  in  bell’  ordine  9  e  modo  esposti,  al  domi¬ 
nante  pregiudizio  si  oppose.  Noi  crediamo,  chele  ra¬ 
gioni  da  questi  scrittori  addotte,  indubitabili  com’ esse 
sono,  avranno  persuaso  chicchessia  a  rinunziare  a  quel- 
l’ opinione;  pure  affine  che  sempre  più  giusto  ap¬ 
parisca  il  nostro  divisamente  di  tentare  altra  via  per 
arrivare  alla  meta  desiderata,  non  ci  venga  disdetto 
di  aggiungere  alcune  cose,  che  serviranno  a  più  am- 


(i)  Non  ridiremo  qui  tutti  gli  acuti  ragionamenti  a  que¬ 
sto  proposito  posti  in  mezzo  dai  due  dotti  medici  nominati, 
ma  ci  limiteremo  a  fare  breve  menzione  de(i) * * * 5  principali.  Con¬ 
sistono  essi  nel  dimostrare  ,  che  nell*  Indie  ove  non  si  vive  , 
che  di  vegetabili,  ed  anche  laddove  il  grano  turco  è  indigeno, 
non  vi  hannno  pellagrosi  ;  che  quantunque  dai  nostri  conta¬ 
dini  si  mangi  gialla  polenta  in  tutte  le  stagioni  dell’  anno  , 
pure  non  è  che  nella  primavera  ,  che  insorgono  i  segni  della 
pellagra;  che  nella  Lombardia  non  è  poi  vero,  che  di  quel 
solo  cibo  si  nutrano  i  contadini  ,  ma  si  servono  anche  di 

latte  ,  e  di  altri  cibi  ,  che  non  possono  essere  creduti  nocivi; 

che  T  uso  del  grano  turco  divenne  comune  presso  a  poco  nel 

tempo  istesso  a  tutte  le  province  italiane  ,  e  la  pellagra  com¬ 

parve  ad  epoche  molto  diverse  ,  ne5  diversi  luoghi. 
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pio  sviluppo  ,  e  forse  allo  scioglimento  di  que¬ 
sta  questione.  E  prima  di  tutto  diremo  che  non 
possiamo  darci  ad  intendere  ,  come  possa  avvenire  , 
che  quantunque  da  molte  migliaja  degli  abitatori 
di  ciascheduna  delle  citta  di  Lombardia,,  e  del  Ve¬ 
neto  territorio,  unicamente  il  cibo  creduto  velenoso 
si  adoperi  j  pure  ben  rare  volle  fra  d’  essi  osservasi 
chi  sia  pellagroso  5  e  nelle  campagne  anche  laddove 
le  di  lei  stragi  sono  più  moltiplicate,  non  veggonsi 
forse  alcuni  fortunati  villaggi  ne’  quali  que’  conta¬ 
dini  ,  sebbene  non  altrimenti  degli  altri  si  alimen¬ 
tino  ,  non  sono ,  nè  furono  mai  a  quel  disastro  sog¬ 
getti  ?  Ed  all’  incontro  ,  che  da  quanti  di  coloro ,  i 
quali ,  o  poco  o  mai  di  grano  turco  si  nutricarono  , 
pure  della  pellagra  siano  stati  vittime,  io  credo  che 
non  abbiavi  osservatore  alcuno  diligente,  e  sincero, 
che  noi  rammenti.  Chi  non  ricorda  gli  esempi,  che 
comprovano  una  tale  osservazione  ,  che  trovansi  re¬ 
gistrati  nella  rinomatissima  opera  dello  Strambi ,  ed 
in  quelle  ancora  non  meno  commcndevoli  del  Cerri? 
A  noi  pure  non  mancarono  occasioni  di  rimanerne 
compiutamente  persuasi.  Molti  vedemmo  morire,  clic, 
o  per  assecondare  le  natie  tendenze  ,  o  per  abbon¬ 
danza  di  cibi  più  graditi  ,  pochissimo  o  mai  gusta¬ 
rono  quel  cibo  malaugurato.  Vedemmo  poco  fa  uscir 
di  vita  un  agiato  ortolano  ,  che  assai  ragionevol¬ 
mente  fu  creduto  esser  divenuto  pellagroso  per  abuso 
di  liquori,  e  per  lautezza  di  cibi.  Se  pertanto  non 
vi  ha  pellagra  in  que?  luoghi,  o  appresso  que’  mol¬ 
tissimi  che  si  nutrono  esclusivamente  di  grano  turco, 
e  se  diventano  pellagrosi  ancor  quelli  che  se  ne 
sono  astenuti,  io  conchiudo,  che  non  potrà  credersi. 


che  in  una  tal  maniera  di  nutrimento  esista  la  ca¬ 
gione  efficiente  del  male  di  cui  parliamo. 

Nè  vale  il  dire  con  qualche  autore.,  che  alimento 
siffatto  non  già  per  una  sua  rea  qualità  creder  si 
debba  di  tanto  danno  produttore  ,  ma  solo  per-» 
che  egli  manca  de’  principi  necessari  all’  assimi¬ 
lazione  competente ;  donde  risulta  ,  che  le  sostanze 
tutte  3  le  quali  in  se  non  contengono  materiali  ba¬ 
statili  a  quell’  uopo  importantissimo,  potrebbero  tutte 
della  pellagra  essere  produttrici;  perchè,  io  rispondo, 
che,  se  la  scarsezza  del  l’ali  mento,  e  la  non  bastante 
forza  nutritiva  possono  esserne  incolpate,  vi  ha  tutta 
ragione  per  maravigliarci,  come  nella  sola  Italia,  da 
tutti  riputata  quale  ubertosa,  e  ricca  penisola,  e 
che  fu  già  salutata  qual  patria  di  Cerere,  tal  malat¬ 
tia  eserciti  il  duro  suo  imperio  ;  ed  ancora  di  più 
vi  ha  luogo  a  stupirsi  ,  come  essa  siasi  sviluppata 
in  tempi  tranquilli  ,  e  doviziosi  ,  quali  furono  gli 
anni  della  seconda  metà  del  secolo  decimottavo. 
Non  dovrebbe  essa  aver  fatto  mostra  di  sè  piuttosto 
negli  anni  di  carestia ,  ed  in  quelle  piazze  asse¬ 
diate  ,  ove  molte  migliaja  di  cittadini  furono  per 
sola  fame  dalla  morte  mietuti  ? 

So  che  a  questo  proposito  è  stato  detto  ,  che  in 
alcune  ahi  !  troppo  frequenti  occasioni  di  pubblica 
penuria  vidersi,  e  tifi  ,  e  dissenterie,  e  petecchiali 
esclusivamente  dominare  ,  e  menar  strage  infinita  ; 
e  cosi  in  questi  ultimi  anni  ne’  quali  la  solila  ab¬ 
bondanza  non  difese  gl’  Italiani  da’  bisogni ,  dovendo 
eglino  male  ,  e  scarsamente  nutrirsi  ,  dal  cattivo  e 
deficiente  nutrimento  siasi  generato  una  terribile  ma¬ 
lattia  ,  che  le  nostre  campagne  flagella  ,  c  che  è 


IO 


quella  stessa  di  cui  discorriamo.  Ma  prescindendo  da 
ciò,  che  già  di  sopra  si  è  notalo,  vale  a  dire,  che 
non  è  in  questi  tempi  di  calamità,  che  la  pellagra 
sia  comparsa  ,  egli  è  mestieri  il  riflettere  intorno 
alle  malattie  qui  accennate  essere  di  tutta  verosimi¬ 
glianza,  che  quegl’inlelici,  che  colà  sventuratamente 
dimoravano  fra  gli  stenti  e  le  privazioni  strascinando 
i  loro  giorni,  fossero  ad  infermarsi  inclinati ,  e  che 
le  malattie  ,  che  insorgere  ne  dovevano  ,  avrebbero 
ricevuta  una  forma  particolare  dettata  dalie  indivi¬ 
duali  circostanze  a  ciascheduno  di  essi  appartenenti. 
Ma  perchè  fortuitamente  colà  si  compose  e  poscia 
si  sviluppò;  ovvero  perchè,  come  vuoisi  dai  patologi 
d’oggidì,  in  qualche  maniera  dal  difuori  penetrò  un 
miasma  ,  vale  a  dire  un  germe  di  un  determinato 
malore  diffusivo  ,  superando  questi  1  influsso  delle 
singole  intime  condizioni  dell’  età,  del  temperamento 
del  sesso,  insorse  una  malattia,  la  quale  si  diffuse, 
e  dominò  uniformemente  ,  e  la  spiegazione  ,  che  io 
qui  ne  adduco  ,  spero  che  facilmente  incontrerà  il 
comune  consenso  servendo  benissimo  a  fiancheggiarla 
le  osservazioni  di  Degner ,  di  Sarcone ,  di  Raso  ri , 
di  Thiene ,  di  Pisani ,  e  di  altri  uomini  per  dottrina 
illustri  ,  che  le  diverse  epidemie  descrissero  ,  e  le 
cagioni  ne  investigarono,  e  che  senza  tema  d’abba¬ 
glio  ,  a  seconda  dei  caso  loro  ne  vollero  cagione  il 
miasma  dissenterico,  il  petecchiale,  il  tifoideo  ec. , 
Nei  cibi  adunque  non  risiede  la  causa  efficiente 
della  pellagra,  in  essi  non  istà,  che  la  causa  pre¬ 
disponente.  Eglino  non  possono  se  non  remotamente 
alla  pellagra  disporre,  come  con  molto  senno  asserì  il 
celebre  Fanzago ,  al  modo  ,  che  disporre  potrebbero 
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a  sentirne  la  di  lui  forza  i  patemi  d’animo,  la  so¬ 
verchia  fatica,  l’ abuso  di  Venere,  e  tutto  ciò  che 
è  idoneo  a  dissestare,  e  sovvertire  l’economia  della 
macchina  se  per  cosi  lungo  tempo,  e  cosi  insidiosa¬ 
mente  ,  cerne  quelli ,  potessero  la  di  loro  azione 
esercitare. 

Ma  perchè  della  pellagra  vorrassi  incolpare  un 
particolar  genere  di  alimento,  e  così  battere  tuttora 
quella  via  stessa ,  che  tante  volte  si  è  trovata  dis¬ 
adatta,  ed  insudiciente  a  schiudere  l’accesso  al  vero, 
quanto  èssa  è  stata  tentata  per  ritrovare  la  cagione 
de’  morbi  ,  che  diconsi  popolari  ?  Non  ci  ha  forse 
magistralmente  lo  stesso  padre  della  medicina  ,  il 
divino  Ij)pocrate  ,  insegnato  il  vero  cammino  ,  ove 
lasciò  scritto.  «  Quando  ab  uno  morbo  multi  homines 
55  corripiuntur  eodem  tempore  causam  ad  id  quod 
55  comunissimum  est,  et  quo  maxime  utimur  referre 
55  oporlet  ;  est  antera  hoc  spiritus  ,  et  aer  quod  in- 
55  spirando  trahimus?  55  E  non  vennero  questi  pre¬ 
cetti  ascoltati  da  uomini  sommi  ,  e  fedelmente  a 
questi  attenendosi  non  giunsero  eglino  a  ragionar 
sodamente  in  sì  difficile  argomento  !  Per  tanto  sa¬ 
pendosi  quanto  sconciamente  errato  abbia  chi  devia 
dalle  norme  segnateci  da  quel  venerando  maestro, 
non  sarò  biasimevole  il  consiglio,  che  abbiam  preso 
di  seguirle  ,  e  di  studiarci  colla  scorta  di  sì  fido 
lume  di  dissipare  alcun  poco  le  tenebre  in  cui  ri¬ 
mane  tuttora  avvolto  questo  punto  di  dottrina. 
Ma  siccome  per  essere  1’  ippocratico  avvertimento 
assai  generale  potrebbero  aver  luogo  diverse  inter- 
prelazioni  ,  egli  è  quindi  mestieri  il  fissare  alcuni 
punti  ,  che  serviranno  di  base  a  quanto  dovrà  dirsi 
consecutivamente. 


Conviene  pertanto  rammentare  esser  cosa  ricono" 
sciuta  appresso  i  patologi  ,  che  quella  congerie  di 
corpuscoli  ,  che  chiamiamo  atmosfera,  in  due  maniere 
può  essere  cagione  di  malattie  •  quando  cioè  ella 
subisce  un  cangiamento  nella  proporzione  de’  di  lei 
ordinar]  componenti,  locchè  da  luogo  ad  un’altera¬ 
zione  delle  di  lei  meteorologiche  condizioni  :  oppure 
quando  alberga  principi  peregrini,  della  salute  del- 
Y  uomo  perturbatori.  Rispetto  alla  prima  maniera  di 
malefica  influenza  dell’atmosfera  ?  che  è  quella  stessa 
che  vuoisi  essere  fonte  delle  malattie  dette  costitu¬ 
zionali,  consentono  molti  dotti  scrittori  Str ambio  , 
Videmari ,  Marzari ,  Chiarugi ,  Fanzago ,  che  nelle 
asciutte  colline,  e  nelle  umide  valli  ,  ne’  paesi  in¬ 
gombrati  da  nebbia  caliginosa,  e  nelle  ridenti  bor¬ 
gate,  su  monti  da  venti  bersagliati,  e  nelle  tran¬ 
quille  pianure  senza  alcuna  notabile  differenza  veg- 
gansi  pellagrosi.  Aggiungasi  a  tutto  questo  ,  die  le 
analisi  istituite  da  celebri  chimici  sull’  aria  dì  di¬ 
verse,  e  lontane  regioni,  presentarono  sempre  pres- 
soccliè  un  simile  risultamento.  Si  confrontino  in¬ 
fatti  le  relazioni  di  Davyt,  di  Cavendish ,  di  Spal¬ 
lanzani,  di  Berthollet ,  di  Folta,  di  B erger  i  quali 
in  Guienna  ,  a  Londra  ,  a  Pavia  ,  in  Egitto  ,  nella 
Valle  di  Chamouuy  coi  loro  finissimi  stromenti  in¬ 
dagarono  la  proporzione  de’  suoi  principi  costitutivi, 
e  vedrassi  essere  ben  poco  rilevante  la  loro  diffe¬ 
renza  ;  donde  io  conchiudo,  che  se  la  pellagra  di¬ 
pendesse  dalla  composizione  dell’  aria  ,  tal  malattia 
non  sarebbe  già  alla  sola  Italia  limitata  ;  ma  sa¬ 
rebbe  comune  a  tutto  il  globo  ,  o  almeno  alle  re¬ 
gioni  qui  sopra  menzionate.  Giova  finalmente  avvop* 


i3 


tire,  ch’egli  è  proprio  delle  costituzionali  malattie 
il  nascere  con  una  stagione  ,  il  cessare  con  quella  , 
ed  il  dileguarsi  finalmente  al  sopravvenire  di  qual¬ 
che  turbamento  dell' atmosfera.  Ma  già  da  dodici,  e 
più  lustri ,  non  ostante  il  cangiarsi  della  stagione, 
e  le  stravaganze,  ed  irregolarità  insorte,  la  pellagra 
permane  colle  sue  antiche  sembianze,  e  colla  solita 
nequizia.  E  s’ egli  è  vero,  come  pare  verissimo,  ciò 
che  dal  dotto  Montegre  si  asserisce,  vale  a  dire  , 
che  dai  cagiamento  delle  meteorologiche  condizioni 
dipendono  specialmente  le  malattie  acute,  cioè  le 
febbri,  e  le  fiemmasie,  que’  morbi  insomma  ne5 
quali  T  eccitamento  rimane  in  via  diretta  alterato  , 
non  vi  sarà  alcuno  che  vorrà  in  questa  classe  di 
malattie  collocare  la  pellagra  ;  imperciocché  la  feb¬ 
bre  che  non  sempre  Y  accompagna,  nasce  per  lo 
più  ,  e  prosegue  con  caratteri  poco  sensibili ,  e  le 
fiemmasie,  che  alcune  volte  le  si  associano,  non  ap¬ 
partengono  al  corredo  de’  di  lei  sintomi  costitutivi. 

Egli  è  adunque  della  pellagra  come  di  altre  ma¬ 
lattie  a  dar  ragione  delle  quali  il  Sìdhenam  ?  il 
Boerhaave ,  e  poscia  i  patologi  tutti  furono  costretti 
a  ricorrere  a  principj  sottilissimi  vaganti  nell’ atmo¬ 
sfera,  che  non  hanno  a  far  nulla  cogli  ordinar)  di 
lei  componenti,  i  quali  infettandola  fanno  eh’  essa 
contenga  i  semi  di  alcune  malattie,  che  nomatisi 
miasmatiche,  contagiose,  perchè  miasmi,  e  contagi, 
se  ne  dicono  i  principj  generatori.  Vide  la  neces¬ 
sità  di  ricorrere  a  questi  principj  1’  illustre  Titius , 
il  quale  parlando  della  pellagra  ,  accennò  un  suo 
sospetto,  che  per  contagio  di  lei  succedesse  la  pro¬ 
pagazione  5  ma  siffatto  avviso  non  piacque  ai  me- 


dici  di  que’ tempi ,  i  quali  quasi  concordemente 
asserirono  non  essere  tal  malattia  contagiosa  ?  per¬ 
chè  il  marito  di  pellagra  affetto  non  ne  contami¬ 
nava  la  moglie  5  nè  la  moglie  il  marito  3  perchè 
spesso  in  una  benché  numerosa  famiglia  ritrovavasi 
un  solo  pellagroso  ;  e  negli  spedali  nè  i  medici  , 
nè  gl’  infermieri  mai  non  furono  per  questo  solo 
fatti  preda  della  pellagra 3  alle  quali  cose  si  aggiun¬ 
geva  che  moltiplicati  sperimenti  chiaramente  pro¬ 
vavano  che  r  inoculazione  inutile  ne  riusciva. 

Ma  queste  obbjezioni  che  parvero  di  assai  peso  , 
c  che  a  me  pure  sembrano  tali  *  per  provare  1’  in¬ 
nocenza  del  contatto  dei  pellagrosi,  non  contengono 
poi  in  sè  stesse  ragioni  altrettanto  convincenti  per¬ 
chè  si  rinunzi  al  pensiero  eli’  essa  da  un  miasma 
sia  generata.  Notò  infatti  il  Masorl  cs  in  que’  luo- 
5?  ghi  della  Lombardia  ove  regnano  le  intermittenti 
5?  non  è  raro  il  vedere  famiglie  intere  colle  con- 
5?  temporaneamente  dalla  terzana:  e  la  terzana  vorremo 
5?  dirla  contagiosa?  E  egli  d’uopo  di  supporre  un  con- 
??  tagio  volendo  rendere  ragione  di  una  malattia 
•»  diffusiva?  L’atmosfera  in  cui  vivono  tutti  ghindi- 
99  vidui  è  carica  del  miasma  paludoso  ,  esso  dunque 
•99  esercita  in  tutti  la  sua  operazione,  ed  in  tutti 
95  produce  la  stessa  malattia,  una  terzana.  99 

E  qui  fa  d'  uopo  avvertire  ,  che  fra  le  potenze , 
che  miasmi  ,  e  contagi  s’  appellano,  alcune  agiscono 
mercè  un  profondo  innesto  del  veleno  fatto  per 
mezzo  di  una  ferita ,  quali  sono  1’  idrofobico  3  ed  ii 
vaccinio;  ad  altri  basta  il  contatto,  e  di  tal  indole  è 
il  venereo  ;  il  miasma  ^  vacuoloso  ,  si  propaga  anche 
a  qualche  distanza  come  ci  insegnano  le  esperienze 
di  O.  Ryan  confermate  da  Ilay  ^hart. 
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Il  miasma  lebbroso  dicono  Schilling  ed  Allioni  si 
diffonde  mercè  1’  aria  espirata ,  e  la  coabitazione  ;  e 
finalmente  vi  hanno  malattie  i  di  cui  principj  ge¬ 
neratori  vanno  nell5  atmosfera  di  un  dato  paese  ,  o 
di  una  più  o  mcn  vasta  regione,  e  che  diconsì  en- 
demii  di  essa. 

Nè  si  creda  già  ,  che  a  quest’  ultimo  genere 
debbansi  soltanto  riferire  quelle  intermittenti  ,  che 
per  opinione  di  Rasori ,  e  di  tutti  i  patologi  dipen¬ 
dono  dal  miasma  paludoso;  che  anzi  indipendente¬ 
mente  dalle  influenze  delle  paludi  sull’  aria  che  le 
circonda  ,  ben  molti  sono  i  luoghi  in  cui  i  campi 
aerei  sono  corrotti,  e  da  semi  di  malattie  particolari 
infettati;  la  qual  cosa  comecliè  potessi  colle  vali¬ 
dissime  autorità  di  molli  autori,  e  fra  le  altre  con 
quella  di  Pringle ,  di  Bazilles  di  Virey  comprovare, 
e  così  trarre  partito  dalle  osservazioni  loro  fatte  in 
Olanda  ,  nell’America  ,  ed  in  tutto  F  orbe  cognito  , 
mi  piace  tuttavia  alla  nostra  sola  Italia  limitarmi 
rammentando  ,  che  F  abitare  alcuni  tratti  del  suo 
territorio  ,  conseguentemente  il  respirarne  F  aria  è 
cosa  di  gran  pericolo  ,  giacché  in  quell’  atmosfera 
ritrovami  germi  di  più  o  meno  gravi  miasmatiche 
malattie.  Il  Targioni  Pozzetti  ci  avverte  ,  che  veg- 
gonsi  nella  Val  di  Nievole  febbri  con  petecchie,  con 
gonfiezza  alle  parolidi,  con  macchie  gangrenose,  cose 
tutte,  che  non  sono  punto  contagiose  ;  ed  aggiunge, 
che  me  rimanevano  preda  coloro  che  si  recavano  ad 
abitar  quel  paese ,  mentre  non  ne  trasmettevano 
l’infezione,  quelli,  che  ne  uscivano.  Chi  non  sa 
che  per  le  qualità  velenose  dell’  aria  ,  già  da  due 
secoli  molte  campagne  toscane  lungo  le  rive  del 


Mediterraneo  sonosi  rese  vuote  di  abitatori  ?  Clic 
Volterra  città  già  tempo  brillante  e  popolatissima 
ora  giace  in  un  tristo  abbandono,  ed  è  appena  abi¬ 
tata  da  pochi  3  e  squallidi  infelici  ?  E  chi  per  ta¬ 
cer  d’altri  consimili  eventi  ,  non  rimane  profonda¬ 
mente  maravigliato  al  volgere  lo  sguardo  ai  din¬ 
torni  della  più  illustre  delle  città,  cioè  di  Roma; 
e  chi  non  raccapriccia  addentrando  fra  quelle  ma¬ 
gnifiche  mura,  ove  la  così  detta  aria  cattiva ,  i  di 
cui  funesti  effetti  magistralmente  furonci  descritti 
dal  Lancisi ,  contiene  tutt’  ora  (i)  semi  di  mortali 
malattie,  che  non  paghe  d’ averne  spopolati  i  con¬ 
torni  hanno  resi  deserti  parecchi  quartieri,  e  minac¬ 
ciano  di  rendere  inabitabile  quella  metropoli ,  che 
un  dì  fu  capitale  dell’  universo,  che  a  stento  capiva 
una  folla  di  popolo  sterminata  ?  Ma  prescindendo 
da  questi  fatti,  l’ interpretazione  dei  quali  non  po¬ 
trebbe  forse  non  essere  appresso  a  tutti  la  stessa  ; 
l’esistenza  di  tali  miasmi  non  potrà  in  dubbio  essere 
rivocata,  mentre,  con  pressoché  tutti  i  patologi.  Rosa 
distinse  ì  miasmi  fissi  dai  volatili,  e  dappoiché  il 
celebre  Rubini  col  quale  consentono  gli  scrittori  pres¬ 
soché  tutti  delle  cose  patologiche,  asserì,  che  ve  ne 
ha  di  quelli,  che  esigono  il  contatto,  e  di  quelli  pe' 
quali  non  è  necessario. 

Sebbene  sembra  a  me  ,  che  a  ben  giudicare  del- 
1’  intrinseca  natura  di  queste  malattie  bisogna  ben 
riflettere  agli  avvenimenti  necessariameute  connessi, 
e  dipendenti  dalla  condizione  morbosa  di  esse ,  e 
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distinguerli  da  quegli  altri,  che  sono  accentali  , 
od  incerti.  Ve  ne  ha  di  questi,  che  meritano  tutta 
la  riflessione  per  parte  del  pratico,  e  da  questi  pure 
trae  il  magistrato  argomento,  e  norma  ,  per  dettare 
alcune  salutari  disposizioni;  ma  il  patologo  potrà 
averle  in  non  cale,  ed  attenendosi  a  più  sodi  prin¬ 
cipi  vedrà  sotto  lo  stesso  aspetto  le  malattie  dai 
contagi  fissi  prodotte,  e  le  generate  da  un  principio 
volatile.  E  valga  il  vero  ,  il  carattere  costitutivo  , 
ed  essenziale  delle  malattie  miasmatiche  contagiose, 
si  è  quello  di  diffondersi  ,  e  di  procedere  da  un 
principio  ,  che  in  minima  quantità  produce  grandi 
effetti  ,  dai  quali  risulta  una  malattia  particolare  , 
che  ha  ne’  molti  individui,  che  ne  rimangono  affetti 
la  stessa  forma.  Egli  è  chiaro  a  vedersi ,  che  poco 
importa  che  questo  principio  per  esercitare  la  sua 
influenza  sia  profondamente  introdotto  fra  le  animali 
fibre  ,  oppure ,  che  esso  vada  vagando  in  quell’  o- 
ceano  di  corpuscoli  detto  atmosfera  ,  ed  insieme  a 
quelli  tenendo  la  via  de’  polmoni  penetri  nella  mac¬ 
china  ;  sempre  sarà  vero  ,  che  il  risultamelo  con¬ 
seguente  alla  sua  azione  sarà  una  determinata  ma¬ 
lattia  uniforme,  di  certe  sembianze,  e  prodotte  da 
un  tenuissimo  invisibile  principio;  ed  egli  è  questo 
carattere  che  è  fisso,  e  costante,  che  dessi  prendere 
in  attenta  considerazione,  e  non  il  modo  di  diffu¬ 
sione  ,  che  può  essere  diverso,  senza  che  1’  intima 
essenza  del  male  venga  alterata.  Ne  sieno  prova , 
ed  esempio,  due  dei  contagi  detti  fissi,  cioè  il  ve¬ 
nereo  ,  e  T idrofobico,  che  solitamente  non  si  pro¬ 
pagano  ,  che  per  un  immediato  contatto;  eppure  a 
questi  limiti  non  si  attennero  sempre  strettamente; 
Annali.  VoL  VI,  \  2 


ciocché  avrebbe  avuto  luogo  ,  se  la  natura  al  pari 
dei  patologi  gli  avesse  loro  fissati.  Moseley  racconta  , 
che  nelle  Indie  occidentali  1*  idrofobia  fu  veduta 
epidemica  in  modo,  che  alcuni  cani  ,  che  non  ave¬ 
vano  avuta  comunicazione  coi  malati  ne  infermarono. 
Il  Fracasloro  con  sodissimi  argomenti  provò  ,  che 
la  sifilide  quando  fessi  vedere  in  Europa  si  diffuse 
anche  piò,  che  col  semplice  contatto.  Mahon  ne 
dice  che  molti  medici  assicurano,  che  dai  bambini 
quei  morbo  può  essere  contratto  anche  per  semplice 
approssimazione.  Hecker  parla  di  un  mal  venereo 
che  in  un  villaggio  vicino  a  Custrin  si  diffuse  in 
guisa  ,  che  ne  rimasero  offese  alcune  persone  ,  nelle 
quali  non  pareva  possibile,  che  il  contatto  imme¬ 
diato  delle  parti  genitali  lo  avesse  procurato.  Il 
sibbens  ,  che  è  malattia  venerea,  e  lo  scherlievo, 
che  dai  dottore  Cambieri ,  e  poscia  dall’  immortale 
Frank  fu  pur  riconosciuto  di  quella  natura  ,  per 
quanti  altri  mezzi  non  si  comunicano  oltre  il  con¬ 
tatto  ?  Non  sono  forse  le  biancherie,  e  gli  abiti, 
ed  i  bicchieri,  e  le  pipe  degl’  infetti,  seminari  del 
malore  menzionato  ?  s  ' 

Nè  quanto  si  è  detto  fin  qui  vale  solo  per  avere 
norma  nel  calcolare  adeguatamente  gli  accidenti  che 
accompagnano  la  diffusione  di  un  male  miasmatico, 
ma  può  estendersi  ,  ed  applicarsi  anche  a  quella 
meravigliosa  proprietà,  che  sotto  Fazione  de’  con¬ 
tagi  acquistano  le  fibre  di  separare  una  materia  mor¬ 
bosa  che  atta  sia  ad  essere  deli’  istesso  male  propa- 
gatrice.  Questa  singolare  attitudine  della  fibra ,  e 
quella  stessa  facolta  dell’  insidioso  principio  dalla 
quale  la  mentovata  attitudine  vien  generata  per  di- 
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verse  che  siano  nei  gradi  nemmeno  esse  sono  at¬ 
tendibili  dal  patologo  ,  quantunque  debbano  esserle 
da  chi  alla  medica  polizia  presiede.  Chi  è  diffalli 
che  vorrà  calcolarvi  mentre  tal  facoltà  si  acquista  , 
e  si  perde  a  seconda  di  alcune  condizioni  fortuite 
nelle  quali  o  trovasi  1’  individuo  ,  od  a  seconda  , 
che  lo  stato  meteorologico  vi  influisce  ?  Ne  siano 
esempio  que’  terribili  tifi  nosocomiali  ,  o  carcerari, 
che  appunto  perchè  vanno  furiosamente  diffonden¬ 
dosi  sembrano  minacciare  F  esterminio  di  tutto  Fu¬ 
mali  genere,  e  che  pure,  se  la  sola  stagione  si  can¬ 
gia  ,  prontamente  si  fugano,  e  si  dileguano.  11;  ce¬ 
lebre  Grant  ci  lasciò  scritto  per  quanto  spetta  alla 
peste  ,  che  ella  va  esaurendo  per  gradi  la  sua  atti¬ 
vità  in  modo  che  fa  il  maggior  male  nel  primo  at¬ 
tacco,  ne  fa  meno  nel  secondo,  e  che  conserva  ap¬ 
pena  bastante  forza  per  comunicarsi  al  di  là  del 
terzo  •  ed  io  avviso  ,  che  la  facilità  in  che  malattie 
siffatte  ritrovami  di  perdere  la  facoltà  riproduttiva, 
sìa  di  propizie  conseguenze  feconda,  quali  sono  quel¬ 
le  di  cessare  finalmente  le  incursioni,  ed  il  micidiale 
infestamento  ;  la  qual  cosa  non  sarebbe  mai  avve¬ 
nuta,  nè  mai  avverrebbe,  se  il  principio  contagioso 
negli  ultimi  malati  avesse  conservato  la  facoltà  ri¬ 
produttiva  ,  eh’  egli  a  distinte  note  manifestò  nei 
primi.  Premesse  le  quali  cose  domando  io:  la.  facoltà 
di  riprodursi,  e  di  comunicarsi,  che  è  tanto  incerta, 
ed  infedele  (  che  non  si  osserva  presentemente  nello 
pellagra  ,  ma  che  potrebbe  benissimo  anche  farsele 
comune),  che  finalmente  si  perde  da  quel  miasma 
is Lesso  ,  che  ad  un  altissimo  grado  possedeva  ,  sarà 
essa  da  tenersi  molto  a  calcolo  ?  no  certamente.  Se 
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pertanto  il  contatto  de’  pellagrosi  non  dissemina  l’in¬ 
fezione  della  pellagra;  se  essa  non  ha  facoltà  ripro¬ 
duttiva,  chi  vorrà  mai  per  queste  sole  ragioni  esclu¬ 
derla  dal  novero  delle  malattie  miasmatiche  con¬ 
tagiose  ? 

Superale  queste  obbjezioni  ,  prima  di  volgermi  a 
provare  che  è  congettura  assai  plausibile ,  che  il 
male  di  cui  favelliamo  da  un  miasma  particolare 
tragga  origine,  non  posso  dispensarmi  dal  trattener¬ 
mi  sull’  opinione  che  non  possa  essere  accresciuto 
il  numero  de’ miasmi,  e  che  non  si  concepisce  co¬ 
me  ora  ne  sia  comparso  uno  tutto  nuovo  ai  nostri 
antecessori  sconosciuto.  Rifletto  a  tale  proposito , 
che  la  materia  tanto  organizzata,  quanto  quella  che 
dicesi  inorganica  è  di  tante  combinazioni  suscetti¬ 
bile,  che  pare,  che  quando  nell’immensa  officina 
della  natura  componesi  un  principio  ,  che  atto  sia 
a  divenir  germe  di  nuova  malattia ,  non  abbiavi 
luogo  a  ragionevole  stupore.  Sono  forse  inaudite 
le  malattie  i  di  cui  semi  dalle  fogne  ,  e  dai  mal 
difesi  cimiterj  repentinamente  si  sprigionano?  Web¬ 
ster  osservò  a  Boston ,  ed  a  Dambury  che  da  poco 
tempo  in  que’  pozzi  si  erano  sviluppati  certi  gas  ,  J 
quali  ne  rendevano  1’  accesso  mortale  (j)  ;  fu  cre- 


(i)  Si  apporrà  in  questo  luogo,  che  i  mali  di  cui  sopra 
si  discorre,  sono  tutti  passaggieri,  e  che  non  reggono  in  con¬ 
fronto  colla  pellagra  ,  la  quale  è  permanente.  Rispondo  ,  che 
appunto  quelli  sono  passaggieri,  perchè  la  causa  è  fugace  ,  e 
non  si  riproduce;  ma  posto,  che  la  cagione  di  essi  non  sol 
si  svegliasse,  ma  a  certe  epoche  si  riproducesse,  avremmo  al¬ 
trettante  malattie  permanenti  non  dissimili  in  questo  dalla 
pellagra.  Ne  abbiamo  un  chiarissimo  esempio  nelle  intermit¬ 
tenti  prodotte  dal  miasma  paludoso . 
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duto  da  Boy  le  3  e  confermato  da  Molouin3  che  la 
terra  ha  sull’  aria  un’  influenza  assai  più  estesa  di 
quello  che  credesi  comunemente  ,  e  fuvvi  ancora 
chi  suppose,  che  molti  principj  che  1*  atmosfera 
costituiscono,  ed  i  miasmi  specialmente,  in  que5  pro¬ 
fondi  imperscrutabili  abissi  si  generassero. 

Che  se  la  materia  inorganica  a  poche  e  lente 
operazioni  limitata  produce  effetti  di  questo  genere, 
in  quanto  maggior  quantità,  ed  in  quante  più  oc¬ 
casioni  non  risulteranno  eglino  nella  natura  ani¬ 
mata  ,  nella  quale  il  movimento  è  talvolta  tumul¬ 
tuoso,  e  spesso  irregolare  ?  Quindi  dai  gas  forniti 
all’  atmosfera  da  certi  vegetabili  ,  che  prima  in 
quel  suolo  ,  o  non  erano  per  nulla  ,  od  erano  poco 
coltivati,  ovvero  per  qualche  peregrino  accidente, 
che  alteri  V  economia  delle  erbe,  e  piante  indigene  di 
un  suolo  qualunque,  può  essere  composto  e  sprigio¬ 
nato  un  principio  idoneo  ad  ingenerare  una  malattia 
di  nuovo  conio.  Che  se  vorrà  sostenersi  con  qualche 
celebre  scrittore,  che  non  al  minerale,  non  al  vegetabi¬ 
le,  ma  al  solo  regno  animale  spettano  le  potenze  mia¬ 
smatiche  contagiose  sicché  debbansi  considerare  co¬ 
me  esclusivi  prodotti  di  questo  regno  ,  in  allora  al 
solo  pensare  ,  che  non  vi  ha  chi  possa  tener  dietro 
a  quella  esorbitante  quantità  di  preparati  umori  , 
che  veggonsi  conseguire  alle  malattie  ,  e  che  can¬ 
giano  quasi  in  ogni  individuo  ,  e  di  colore,  e  di 
densità  ,  e  di  figura  ,  e  di  odore  ,  che  non  solo  va¬ 
riano  nelle  fisiche  qualità  ,  ma  nelle  chimiche  an¬ 
cora  ,  ben  presto  ne  verrà  la  persuasione  che  dagli 
animali  può  essere  originato  ,  e  dagli  organi  che 
li  compongono  separato  un  principio  morboso  mio- 


vissimo,  c  pe’  suoi  effetti  e  per  ìc  sue  facoltà  af¬ 
fatto  sconosciuto.  Partendo  da  questi  fatti,  qui  som¬ 
mariamente  espressi  ,  puossi  ben  dire  senza  timore 
d’  inganno  ,  che  svariate  sono  le  sorgenti,  onde 
scaturir  possono  principi  attivissimi  ed  insidiare  la 
vita  dell’ uomo,  e  conscguentemente,  che  la  com¬ 
parsa  di  un  nuovo  miasma  ,  non  è  fenomeno  tanto 
all’  andamento  delle  cose  naturali  contrario,  clic 
non  possa  aver  luogo  anche  a’  nostri  giorni.  E  di 
tal  avviso  mostrossi  parlando  della  pellagra  il  dotto 
j4llioni^  nò  pare  essere  lontano  dal  convenirne  l’il¬ 
lustre  Ghirlanda. 

Nò  io  certamente  potrei  ,  a  chi  me  lo  chiedesse  , 
rispondere  donde  abbia  tratta  1’  origine  sua  il 
miasma  che  sì  crudelmente  infesta  la  nostra  Italia  ; 
perche  egli  nón  abbia  già.  esaurito  il  suo  veleno,  e 
non  siasi  reso  innocuo  da  qualche  nuova  combina¬ 
zione  ,  o  come  si  rinnovi  ,  e  come  si  diffonda  : 
l’arcano  è  per  me  nelle  più.  dense  tenebre  involto. 
Troppo  sono  manchevoli  i  nostri  sensi  ,  insufficienti 
gli  strumenti  ,  imperfette  le  chimiche  investigazio¬ 
ni  5  perche  nell’  intima  essenza  ,  e  nell’  origine  di 
quegli  imponderabili  pnncipj,  che  miasmi  si  dicono, 
possiamo  penetrare.  Ma  sebbene  non  si  conoscano 
queste  cose  ,  nutro  lusinga  ,  che  tale  ignoranza  non 
sia  punto  per  indisporre  alcuno  ad  ammettere  1’  esi¬ 
stenza  del  miasma  pellagroso.  E  tanto  io  confido 
perchè  quantunque  simili  circostanze  intorno  l’ori¬ 
gine,  l’indole,  e  l’essenza  s’ignorino  rispetto  alla 
sifilide,  alla  peste,  al  vajuolo,  miasmi  studiati  per 
piu  secoli  da  svegliatissimi  ingegni,  pure  non  vi 
sara  alcuno  che  si  creda  autorizzato  a  porne  in  dub- 
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bìo  F  esistenza.  Soltanto  dirò  che  siccome  Prospero 
Alpino  ,  Pugnet  ,  Sassaresi ,  Pasqueville  si  sono  ac¬ 
corti  ,  che  la  peste  si  formava  spontaneamente  in 
Egitto  per  fazione  delle  cause  locali,  così  potrebbe 
essere  che  in  Italia  siano  state,  o  sianvi  alcune  lo¬ 
cali  cagioni,  che,  in  epoche  determinate  svegliandosi, 
diano  origine  al  miasma  pellagroso,  e  che  rinno¬ 
vandosi  esse  in  ogni  anno  facciano  sì  che  il  morbo 
ogni  anno  si  rinnovelli  ,  e  conseguentemente  si 
mantenga. 

Posto  adunque  da  parte  ogni  dubbio  sull’  esser 
possibile  lo  svolgimento  di  un  nuovo  miasma  ,  egli 
ò  tempo  ormai  di  venire  a  quello  ,  che  è  punto 
principalissimo  intorno  a  che  volgesi  tutto  ì’  argo¬ 
mento.  Presentiamo  pertanto  le  prove  dell’  esistenza 
del  tuttora  sconosciuto  miasma.  Come  fu  detto,  i 
medici  (persuasi  dalle  sagge  riflessioni  dell  '  Odo  ar¬ 
di  )  già  più  non  credettero  essere  la  pellagra  ma¬ 
lattia  sporadica.  Oltre  infatti  quell’  alto  Milanese  3 
ove  si  fece  dapprima  sentire  ,  sottopose  al  suo  do¬ 
mi  nio  crudele  altre  vicine  e  remote  contrade  ;  si 
videro  infatti  il  Bellunese,  il  Veneto,  il  Friulese 
esserne  maltrattati;  vidersi  i  Piemontesi  ed  i  Lom¬ 
bardi  riconoscerlo  come  un  terribile  flagello  degli 
abitatori  delle  loro  campagne.  La  stessa  sorte  eb¬ 
bero  i  ducati  di  Parma  e  Piacenza,  ed  il  territorio 
modenese  ;  nè  a  meno  triste  destino  soggiacque 
1’  Etrusco  bel  suolo  ove  oggidì  infuriando  essa  vie- 
maggiormente  desola  quelle  deliziose  colline.  Non 
furono  rapide  quelle  incursioni ,  ma  ov’  ella  fecesi 
vedere  una  volta  ivi  stabilì  la  sua  sede  ,  e  vi  si 
mantiene  ;  ed  è  mirabile  ad  osservarsi  come  nei 


propagarsi  ,  non  V  arrestili  fiumi  ,  non  la  spaventine 
monti  ,  non  rispetti  i  fertili  paesi,  non  ne  dispregi 
i  poveri.  I  bambini  lattanti  ,  i  vecchi  ottuagenarj 
diventano  pellagrosi;  e  gli  uomini,  e  le  donne, 
le  zitelle  e  le  spose  ,  i  sani  ed  i  cagionevoli.  In 
pochi  villaggi  nel  divisato  spazio  contenuti  non 
trovaronsi  pellagrosi  ;  mentre  in  moltissimi  ve  ne 
ha  gran  copia  ;  ed  in  alcuni  nessuno  fra  quelli  che 
vi  dimorano  ne  resta  illeso.  Strambio  a’  suoi  tempi 
scriveva  esservi  il  cinque  per  cento  d’  infetti  fra 
gli  abitatori  delle  campagne  milanesi  ;  nell’  agro 
Piacentino  parmi  che  regga  la  stessa  proporzione  ; 
nell’alto  Tagliamento  ve  ne  ha  un  terzo  degli  ahi-- 
tanti*  In  tutta  l’Italia  insomma  questo  terribile  fla¬ 
gello  percosse  un  numero  fin  d’  ora  sovragrande  di 
vittime  ,  e  va  continuamente  dilatandosi,  ed  invade 
paesi  ove  dapprima  era  sconosciuto  ;  i  medici  di 
campagna  quasi  ad  ogni  passo  lo  incontrano  ,  e  ne 
ridondano  gli  ospedali  delle  citta  italiane.  I  governi 
stessi,  e  dell’Austria,  e  del  regno  italiano,  di 
Baviera  e  di  Toscana,  già  s’ avvidero  che  a  giusto 
titolo  poteva  ella  divenire  oggetto  di  zelanti  pre¬ 
mure  e  di  paterne  provvidenze. 

E  tanta  si  è  la  caparbietà  del  morbo  di  cui  si 
discorre  ,  che  le  precauzioni  tutte  adoperate ,  le 
ricerche  istituite,  i  tentativi  avventurati  furono  inu¬ 
tili  a  domarla;  che  anzi  si  vede,  non  senza  comune 
spavento  ,  che  le  sue  radici  vanno  espandendosi 
sempre  maggiormente.  Nè  qui  deve  essere  dimenti¬ 
cato  ?  ed  anzi  merita  particolare  osservazione,  che 
nei  molti  paesi ,  ov’  egli  ha  fissalo  il  suo  domicilio, 
costantemente  colle  stesse  sembianze  ,  cogli  stessi 


caratteri  vivo  sì  mantiene  ,  e  che  in  tutti  que’  non 
pochi  anni  del  suo  dominio  sempre  presentò  le 
stesse  forme.  Paragonimi  le  descrizioni  fatte  a  Mi¬ 
lano  dallo  Strambi  ,  a  Belluno  dall’  Odoardi  ,  a 
Padova  dal  Fanzago  ,  a  Treviso  dal  Marzarì  ,  a 
Trento  dal  Comini,  a  Firenze  dal  Chiarugi,  alle 
quali  aggiungerne  potrei  io  stesso  una  simile  af¬ 
fatto  ,  per  quello  eli’  io  tutto  giorno  osservo;  e  si 
vedrà  uno  stesso  quadro  di  mali,  sì  ne’ diversi  paesi 
che  nelle  diverse  epoche  in  cui  fu  descritto.  Ora 
questo  diffondersi  che  è  tanto  comprovato  e  tanto 
riconosciuto,  e  che  neri  è  dipendente  dalla  visibile 
qualità  del  suolo  italiano  ,  e  che  ha  luogo  in  paesi 
non  soggiacenti  a  stesse  fisiche  condizioni  ,  questa 
uniformità  così  manifesta  nella  maggior  parte  dell’i¬ 
taliana  penisola  in  tutti  i  luoghi  da  lei  infettati,  a 
qual  classe  di  malattie  competono  mai  ,  di  quali 
sono  caratteri  se  non  delle  malattie  miasmatiche 
contagiose  ?  Perchè  nella  classe  della  medesima  si 
è  dagli  scrittori  assegnato  un  posto  principale  alla 
peste  ,  se  non  perchè  quando  presentasi  in  una 
orientale  provincia  desta  una  malattia  simile  in 
gran  numero  degli  abitanti  ?  E  la  pellagra  ,  che 
alla  sterminatrice  sua  influenza,  aggiunge  quella  di 
andare  sempre  stendendo  le  sue  conquiste  ,  come 
non  si  vorrà  conoscere  dotata  delle  medesime  qua¬ 
lità  ?  Forse  perchè  non  lutti  in  quel  suolo  ,  in  cui 
ella  siede  tiranna,  non  sono  pellagrosi?  Ma  gli 
Orientali  sono  forse  tutti  vittime  della  peste?  An¬ 
che  quando  le  atmosferiche  vicende  favoriscono  lo 
sviluppo  del  vajuolo  ,  del  morbillo,  della  scarlat¬ 
tina,  del  tifo  5  della  febbre  gialla,  gli  abitatoli 


à(ì  paesi  da  questi  mali  travagliati,  sono  forse  tutti 
dal  dominante  malore  affetti?  Oual  meraviglia  adun¬ 
que  se  tutti  gl’italiani  pellagrosi  non  diventano? 

E  già  l’ avere  dimostrato  che  la  pellagra  manife¬ 
sta  chiaramente  di  possedere  una  proprietà  diffusi¬ 
va ,  e  1’ aver  pure'  fatto  conoscere  ,  che  in  ogni 
luogo ,  ed  in  ogni  tempo  fu  sempre  identica,  avran¬ 
no  per  avventura  insinuata  in  molti  la  persuasione, 
dalla  quale  noi  siamo  compresi,  che  alla  classe 
delle  malattie  miasmatiche  essa  debba  essere  ascritta. 
Ma  appresso  altri,  che  non  sono  di  facile  contentatu¬ 
ra,  questi  argomenti  siccome  quelli  che  possono  la¬ 
sciare  aperto  1’  adito  a  questioni  più  o  meno  de¬ 
licate  cd  assai  difficili  nello  stato  attuale  de’  nostri 
lumi,  a  sciogliersi,  dobbiamo  temere  che  non  abbiano 
prodotto  un  simile  effetto.  Quindi  è  pertanto  ,  che 
a  conseguire  perfettamente  il  nostro  intento,  esami¬ 
neremo  se  alla  pellagra  convengano  i  caratteri  tutti, 
o  pressoché  tutti  che  alle  altre  malattie  per  comune 
consenso  chiamate  miasmatiche  contagiose  (i)  appar¬ 
tengono  ;  oppure  se  ella  manchi  di  esse.  Se  ci  av¬ 
verrà  di  non  riscontrarveli  ,  rinunzieremo  alla  no¬ 
stra  congettura,  e  viceversa  viemaggiormente  la 


(i)  Tale  è  la  via  che  ne  venne  suggerita  nella  sua  opera 
sulla  febbre  gialla  ,  dal  celebre  clinico  il  professore  Rubini , 
il  quale  riunendo  molta  filosofia  ad  una  vasta  dottrina  ci 
fornì  una  sicura  ‘norma  per  isciogliere  una  questione ,  la 
quale  spessissimo  fu  oggetto  di  mediche  controversie  inter¬ 
minabili  ,  e  che  rinasce  ogni  volta  che  qualche  malattia  ren- 
desi  a  molti  famigliare ,  ma  che  verrà  sciolta  facilmente  in 
avvenire  tutte  lo  volte  che  le  di  luì  tracce  luminose  sarann® 
ricalcate. 
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crederemo  ragionevole,  se  ci  verrà  fatto  di  ritrovar- 
veli.  E  tal  foggia  di  ragionare,  che  già  incontro 
f  approvazione  di  molti  dotti  uomini  ,  quanto  più. 
si  considera,  tanto  più  si  trova  di  grandissima  for¬ 
za  ;  perchè  posando  i  medici  paziocinj  quasi  tutti 
sull’analogia,  quanto  all’evidenza  non  si  accosterà 
quello  che  comprende  molte  maniere  di  applica¬ 
zione  della  medesima  ?  Noi  pertanto,  per  seguire  il 
piano  che,  qui  ci  proponiamo  9  diremo  essere  certis¬ 
simo,  e  dal  giudizio  degl’  intendenti  patologi  con¬ 
fermato  ,  che  ciascheduno  miasma  produce  una  ma¬ 
lattia  di  tipo  proprio  avente  ira  corso  peculiare, 
che  assennatamente  si  distingue  in  quattro  epoche 
dette  di  dclitescenza ,  di  azione  locale,  di  azione 
generale  e  di  debolezza.  Ora  queste  quattro  epoche 
nelle  altre  già  osservate  ,  sono  pure  segnate  a  chia¬ 
rissime  note  anche  dalla  pellagra. 

Quantunque  diffatti  siasi  ricevuto  nell*  interno  il 
miasma  pellagroso  ,  egli  non  apparisce  al  di  fuori  , 
ma  per  certo  spazio  di  tempo  si  tiene  ascoso.  In¬ 
tanto  le  forze  si  deprimono,  le  membra  si  gravano 
da  insolito  torpore  ,  le  intellettuali  facoltà  s*  illan¬ 
guidiscono,  il  naturale  vigore  cade  dagli  occhi.  Nè 
questa  maniera  d’  incominciamento  è  cosa  oscura , 
o  recondita  tanto,  clic  abbia  sfuggito  alla  penetra¬ 
zione  dei  medici  osservatori,  che  anzi  particolare 
menzione  ne  fu  fatta,  e  dal  Zanetti ,  e  dal  Gherar- 
dini ,  e  dal  Marzari ,  ma  più  d’ogn’ altro  da  Titiuss 
il  quale  in  questi  termini  si  esprime:  Bonus  cor- 
poris  habitus ,  vigor  naturalis  sensim  dejìciunt3  tedio - 
sì ,  trìstes  ,  levi  labore  defatigati  ,  debìlitatique  in¬ 
cedimi  ,  insignii  sequi  tur  pedum  gravitai  >  stupor , 
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vertigo  in  primis  caduca  qua  mente  obnubilati 
nisi  a  lapsu  se  se  sustinent  in  solum  concìdunt  in - 
terjectis  aliquot  septìmanis  ec.  Corsa  così  in  un  si¬ 
lenzio  fraudolento  la  macchina  tutta  dalla  velenosa 
materia ,  ed  infettati,  e  solidi,  e  fluidi,  vedonsi  poi 
manifesti  i  segni  dell’interno  malore  :  la  cute,  che 
piu  all  aria,  ed  alla  luce  rimane  esposta  viene  in¬ 
vestita  da  una  particolare  efflorescenza ,  ed  in  tal 
modo  ben  chiaro  apparisce  il  passaggio  del  primo 
stadio  al  secondo  ,  cioè  della  delitescenza  all’  azione 
locale.  E  1  efflorescenza  nella  quale  consiste  f  azion 
locale  è  sintomo  così  costantemente  associato  all’  af¬ 
fezione  pellagrosa  ,  che  non  può  non  essere  creduto 
uno  dei  segni  di  lei  principali,  ed  un  elemento, 
diremo  così  di  quel  tutt’  insieme,  che  costituisce  la 
malattia.  Diceva  infatti  con  molta  ragione  il  Cerri 
cs  che  di  cento  pellagrosi  avvi  dubbio  se  possa 
5?  esisterne  uno,  o  altri  ben  pochi,  ne’  quali,  o 
55  prima,  o  poi  non  si  manifesti  Y  alterazione  esle- 
5?  riore  della  cute.  55  Che  se  questa  efflorescenza  in 
qualche  raro  caso,  come  rilevasi  dalle  storie  dello 
Strambi  ,  e  come  a  noi  pure  avvenne  d’  osservare  , 
inutilmente  fu  ricercata  ,  cosa  potrassi  da  queste 
eccezioni  dedurre  ?  Non  è  già  stata  osservata  dal 
Ludwig ,  e  dall’  Azzoguidì  la  febbre  vajuolosa  senza 
il  vajuolo?  E  perchè  in  alcuni  pestiferati  non  veg- 
gonsi  antraci,  e  bubboni  sono  eglino  meno  vittime 
della  peste  ?  Non  giudicasi  egli  in  medicina  sulla 
pluralità,  de’  casi  ?  E  se  di  questi  rari  accidènti  si 
volesse  dare  una  lodevole  spiegazione,  non  potrebbe 
egli  dirsi  ,  che  ritrovasi  alcune  volte  una  tal  tem¬ 
pera  di  tegumenti,  che  non  cede  all’  azione,  come- 
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eìiè  possente  di  questo  miasma  ,  e  che  invece  di 
subire  la  conseguente  alterazione  la  riflette  su  parti 
remote  ?  Finalmente  sebbene  i  miasmi  ed  i  contagi 
abbiano  un  regolare  andamento,  pure  negare  non 
potrassi  che  alla  sifilide,  che  ne  è  pur  uno,  ora  ap¬ 
pariscano  le  ulceri  primitive  ,  ora  la  blenorrea  3  c 
questa  stessa  blenorrea,  ora  al  prepuzio,  ora  alla 
ghianda.  Così  ne’  pellagrosi  potrà  la  cute  non  alte¬ 
rarsi  o  lo  potrà  alcune  volte  dopo  che  gli  altri 
sintomi  siansi  svegliati;  senza  che  la  malattia  cangi 
di  natura,  e  senza  che  si  possa  dire  non  essere 
punto  T  efflorescenza  un  segno  caratteristico  della 
pellagra  in  opposizione  a  ciò  che  qui  da  noi  si 
sostiene. 

Sorgono  in  seguito  alla  comparsa  dell’efflorescenza 
molti  fenomeni  siccome  sono  una  lassitudine,  un  ge¬ 
nerale  abballini  nto  accompagnato  da  molta  difficolta 
a  digerire,  da  fugacità  del  grado  di  calore,  e  da 
moke  maniere  di  vesanie,  e  fra  le  altre  dalla  fatui¬ 
tà  ,  e  dal  delirio.  E  questi  mali  con  altri  assai  di 
cui  parleremo  in  appresso,  appalesano  che  la  terza 
epoca  è  giunta  della  malattia  per  cui  V  azione  lo¬ 
cale  è  divenuta  generale  ,  e  che  già  la  macchina 
tutta  ne  prova  la  cattiva  influenza.  Che  finalmente 
manifestisi  la  debolezza  ne’  pellagrosi,  ovvero,  che 
quel  fenomeno,  che  dicemmo  segnare  La  quarta  epoca 
delle  malattie  miasmatiche  tenga  dietro  all’  azione 
generale  del  miasma  della  nostra  malattia,  io  credo 
che  ciascheduno  di  coloro  che  vide  qualcuno  di 
quegli  sventurati  ne  vada  persuaso  ;  nè  posso  im¬ 
maginare  che  alcuno  siavi  il  quale  vedendo  il  loro, 
continuo  spossamento  ,  il  languore  di  tutte  le  lotsi» 
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funzioni  ,  F  abbattimento  del  polso  *  V  impossibilità 
di  stare  eretti*  il  dimagrimento  ,  le  secrezioni  mor¬ 
bosamente  accresciute*  non  li  dichiari  colti  da  molta 
irreparabile  debolezza.  Nel  qual  giudizio  vieppiù  con¬ 
verrà  che  rifletta*  che  appena  vi  ha  chi  riesca  a 
prolungare  i  giorni  di  quegl’  infelici  se  faccia  uso 
di  tonici  rimedj  *  o  più  di  ogni  altra  cosa  di  ali¬ 
mento  nutriente  e  di  vino  generoso. 

Ecco  adunque  ben  pronunziate  e  ben  distinte  nella 
pellagra  le  quattro  epoche  *  che  i  patologi  d’oggidì* 
e  il  primo  di  tutti*  il  celebre  clinico  Parmense*  ri¬ 
scontrò  nelle  malattie  miasmatiche  contagiose  5  ed 
ecco  pertanto  ritrovato  un  punto  di  contatto  fra 
queste*  e  quella. 

Ma  non  solo  nell’ annunziarsi*  non  nello  spiegarsi* 
e  nel  finire  soltanto*  la  pellagra  ha  co’  miasmi  tutta 
la  somiglianza*  ma  ella  su  d’ un  ;  Uro  punto  per¬ 
fettamente  combina*  cioè  che  resta  determinato  ran¬ 
ciamente  di  lei  *  costante  la  durata*  e  fissato  il  mo¬ 
mento  del  suo  scioglimento.  Del  vajuolo ,  del  m or¬ 
bello  *  della  scarlattina  s  il  medico  può  predire  con 
sicurezza  ?  quanti  c  quali  fenomeni  sieno  per  pre¬ 
sentarsi  *  sino  a  qual  epoca  la  malattia  andrà  cre¬ 
scendo*  ed  in  qual  altra  si  ammanserà*  e  finalmente* 
quando  essa  sarà  per  finire.  La  pellagra*  data  appena 
notizia  di  sè*  porge  a  dirittura  all’  osservatore  argo¬ 
mento  perchè  possa  pronosticare  a  qual  epoca  de!- 
V  anno  sia  per  dileguarsi  *  e  quali  accidenti  sieno 
per  avvenire.  Che  se  si  eccettui  Y  ultimo  periodo  in 
cui  qualche  ordigno  della  macchina  è  quasi  sempre 
malconcio  *  locchè  riesce  diretta  cagione  di  morie, 
«gli  è  innegabile  che  ne’  suoi  primi  periodi 
conserva  una  costante  regolarità. 


essa 
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E  questo  corso  costante,  e  regolare  noti  lo  è  solo 
qualora  abbandonata  a  se  stessa  la  malattia  percorre 
i  suoi  stadj  ,  ma  ancora  quando  l’arte  tenta  d’ in¬ 
cepparne  i  progressi.  Ella  è  diffatti  dispiacevole  Ve¬ 
rità,  che,  nonostante  i  molti  adoprati  rimedi,  la  pel¬ 
lagra  assai  difficilmente  viene  mansuefatta  dagli  umani 
soccorsi  ed  il  più  delle  volte  con  caparbietà,  e  per¬ 
vicacia  ricusa  la  mano  operatrice  del  pratico  esperto 
e  sagace.  La  qual  sentenza  fu  già  pronunciata  dal- 
1’  illustre  Guani  per  tutti  i  miasmi  ,  e  contagi;  e  la 
ragione  ne  è  a  parer  mio  ben  chiara  e  palese,  per¬ 
chè  solo  allora  potremmo  lusingarci  di  poter  do¬ 
mare  l’ardito  malore,  e  troncarne  il  cominciato  pe¬ 
riodo  quando  avessimo  i  mezzi  di  neutralizzare  ,  e 
decomporre  i  principj  miasmatici  appena  nella  mac¬ 
china  introdotti.  Ma  di  questi  mezzi  noi  manchiamo 
perfettamente;  e  così  non  potendo  noi  mirare  che  ai 
di  loro  effetti,  ne  risulta,  che  i  nostri  sforzi  non  sono 
come  esser  non  possono  da  felice  successo  coronati; 
nemmeno  in  conseguenza  la  cura  della  pellagra  può 
essere  ai  nostri  voti  conforme. 

Coesistono  le  malattie  miasmatiche  contagiose  con 
amendue  le  diatesi,  ed  è  cosa  riconosciuta  da  Ilu- 
bini ,  Guani 5  Brera ,  Fanzago .  E  ne’  pellagrosi  os¬ 
servasi  egualmente  al  principio  del  loro  male  ,  ora 
1’  eccitamento  esaltato  ,  cd  ora  depresso.  A  schiarire 
la  qual  cosa  sarebbe  forse  bastante  il  volgere  lo 
sguardo  alla  discrepanza  in  che  sono  gli  autori  per 
fissarne  il  metodo  curativo.  Odoardi,  Zanetti ,  Stram - 
bio  ,  Albera ,  Gherardini ,  Fanzago  propongono 
a  dirittura  un  vitto  nutriente  corrispondente  ;  vice¬ 
versa  FrappolU 0  Alioni  c  Tom  asini  con  altri  con- 
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sigliano  nel  primo  stadio  ,  e  vitto  tenue  ,  ed  uso 
di  vegetabili  ,  ed  in  generale  di  sostanze  poco  nu¬ 
trienti.  Tali  dispareri  dispongono  a  far  credere,  che 
nè  1’  uno,  nè  1’  altro  de’  metodi  da  que’  dotti  me¬ 
dici  praticato  sia  esclusivamente  opportuno.  Unanime 
sarebbe  1’  avviso  degli  scrittori  ,  e  de’  medici  se  in 
tutti  i  casi  un  sol  metodo  fosse  conducente  ,  che  è 
lo  stesso  ,  che  dire  ,  se  da  uni  sola  diate  i  la  pel¬ 
lagra  fosse  accompagnata,  come  unanimemente  sarebbe 
sbandito  quello  che  sempre  avesse  prodotti  effetti 
perniciosi.  La  disparita  de’  loro  consigli  pare  muovere 
dallo  sviluppo,  ed  associazione  or  dell’  una,  or  del- 
1’  altra  diatesi  ;  mediante  la  qual  differenza  avviene 
necessariamente  ,  che  diversi  debbano  essere  il  me¬ 
todo  di  cura  ,  ed  il  dietetico  governo.  Ma  se  questo 
argomento  solo  dispone  ad  ammettere  tale  coesistenza, 
ce  ne  obbliga  ben  decisamente  la  maestra  delle  cose, 
T  esperienza.  Ella  c’  insegna ,  che  possono  essere  cu¬ 
rate  con  sanguigne  copiose,  e  i  reumi,  e  le  plcuri- 
tidi  ,  dalle  quali  i  pellagrosi  alcune  volte  sono  as¬ 
saliti  ,  senza  che  la  pellagra  s’inasprisca,  o  si  dis¬ 
sipi.  Si  è  quest’ osservazione  del  sagacissimo  dottore 
Ghirlanda  dal  Cerri  riferita  e  da  noi  più  volte  con¬ 
fermata.  E  viceversa  non  mancarono  malattie  acci¬ 
dentali  con  regime  eccitante  guarite  ,  nè  per  nulla 
subì  cangiamento  ciò  che  alla  pellagra  apparteneva 
direttamente.  Dunque  la  pellagra  colle  due  diatesi 
coesiste,  e  conseguentemente  vi  ha  anche  per  questo 
carattere  tutta  1’  analogia  fra  la  pellagra  e  le  ma¬ 
lattie  miasmatiche  contagiose. 

Nè  quell’ altro  carattere  di  dominare  sopra  il  solo 
genere  umano ,  riconosciuto  per  la  massima  parte 
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-varie  de’  contagi  manca  al  nostro  malore  ;  e  se  in¬ 
fatti  si  consultino  i  trattati  tutti ,  che  delle  malattie 
de’  bruti  ci  ragguagliano,  non  ritroverassi  menzione 
di  malattie,  che  a  lei  possansi  riferire;  e  nelle  mol¬ 
tissime  campagne  ove  domina  non  vedesi  per  essa 
il  numero  dei  loro  morbi  aumentato;  prova  evidente 
che  al  solo  umano  genere  è  limitata  la  sua  azione 
velenosa. 

Gombina  adunque  la  pellagra  colle  malattie  mia¬ 
smatiche  contagiose;  e  perchè  ha  un  tipo  proprio,  e 
determinato,  e  per  avere  un  andamento  certo,  fisso 
e  regolare  ,  e  per  non  essere  domabile  dai  medici 
presidj  ,  e  per  coesistere  con  amendue  la  diatesi ,  e 
perchè  non  riscontrasi  ,  che  in  una  sola  specie  di 
viventi.  Ora  siccome  sono  questi  pressoché  tutti  i 
caratteri  propri  alle  malattie  miasmatiche  contagiose, 
però  attenendoci  alla  norma,  che  ci  siamo  proposta, 
siamo  autorizzati  a  collocare  nella  classe  delle  me¬ 
desime  la  pellagra  ,  ed  a  riconoscerla  come  il  pro¬ 
dotto  di  un  principio  particolare  e  specifico,  vale  a 
dire  del  miasma  pellagroso. 

Bastino  queste  ragioni  per  mostrare  Y  esistenza 
del  miasma  pellagroso,  e,  se  non  ci  inganna  l’amore 
de’  nostri  pensieri  5  bastar  denno  sicuramente  a  pro¬ 
vare  la  ragionevolezza  del  nostro  assunto.  Volgia¬ 
moci  ora  a  esaminare  le  qualità  di  questo  miasma  ; 
imperciocché,  in  ciò  non  diverso  dagli  altri,  egli  è 
fornito  di  qualche  sua  proprietà,  degnissima  di  par¬ 
ticolare  menzione.  Egli  è  da  osservarsi  pertanto,  che 
dato  luogo  all'  introduzione  di  lui ,  il  dorso  delle 

mani,  ed  in  generale  quelle  parti,  che  restano  sco- 
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razioni  ,  clie  vanno  provando  ,  che  ancora  di  una 
nuova  infelice  vittima  è  cresciuto  il  numero  de’  pel¬ 
lagrosi.  L’  epidermide  infatti  di  quelle  parti  diventa 
lucida  ,  rugosa,  e  poi  si  fende,  e  si  disquamma.  Ma 
quest’  epidermide  nella  quale  notansi  le  accennate 
alterazioni  non  è  la  vera  sede  del  male  pellagroso  , 
come  fu  credulo  da  taluno.  Non  essendo  infatti,  per 
quanto  asseriscono  gli  anatomici  quasi  tutti  ,  quel 
velamento  ,  che  un  mucoso,  ed  albuminoso  trasuda¬ 
mento  esalato  da  quella  rete  di  vasi ,  che  il  tessuto 
dermoideo  costituiscono-  non  si  può  quindi  ad  esso 
velamento  riferire  quanto  concerne  le  sue  alterazioni. 
Ciò  posto  conviene  piuttosto  ripeterle  dall’  organo  , 
che  separa  la  menzionata  materia  mucosa  ,  non  al¬ 
trimenti  clic  ripetonsi  dal  fegato  tutte  le  alterazioni 
che  la  bile  da  lui  separata  ci  presenta.  Il  tessuto 
dermoidéo  ,  che  all’  epidermide  immediatamente  è 
sottoposto,  e  che  ne  deve  essere  l’organo  separatore, 
è  adunque  quella  parte  della  macchina  sulla  quale 
F  azione  del  miasma  pellagroso  specialmente  si  ap¬ 
palesa.  In  conseguenza  delle  prodotto  alterazioni  su 
quel  tessuto  ,  1’  epidermide  si  coagula  ,  diventa  cal¬ 
losa,  s’inaridisce,  si  disquamma,  per  esse  fluiscono 
umori  icorosi  aventi  un  proprio  odore ,  e  viene  fi¬ 
nalmente  per  esse  l’ integrità,  dell’  organismo  distrutta, 
e  quindi  formansi  e  screpolature  e  fenditure.  Nè  al¬ 
trimenti  devesi  interpretare  ìa  lucentezza  della  pelle 
di  tal  razza  d’  infermi  ;  a  nuli’  altro  può  essere  at¬ 
tribuita,  che  alla  albumina,  la  quale  viene  qui  sepa¬ 
rata  non  frammista  ad  altre  animali  sostanze  come 
nello  stato  di  salute.  Ed  è  assai  verosimile  che  la 
purezza  dell’  albumina  medesima  sia  cagione ,  che 


lucido  apparisca  il  dorso  delle  mani  di  quelli  am* 
malati  ;  sembra  egli  infatti  quasi  da  un  albuminoso 
intonaco  coperto. 

E  nemmeno  egli  è  a  credersi  che  tanti  morbosi 
fenomeni  annunziatoci  della  pellagra  ,  perchè  veg- 
gonsi  in  parti  ,  che  sono  continuamente  a  contatto 
della  luce  ,  ed  a  preferenza  delle  altre  a  questa  espo¬ 
ste  ,  siano  effetti  della  luce  medesima  ,  come  già 
scrisse  Gherardini  ;  perchè  come  può  egli  credersi  , 
che  la  luce  ,  che  deve  aver  fatto  parte  delle  mira¬ 
bili  cose  nate  fino  ali’  epoca  antichissima  della  crea¬ 
zione  ,  possa  avere  prodotto  in  un’  epoca  soltanto  a 
noi  vicina  un  sì  straordinario  effetto? 

Nè  vale  il  dire  con  qualche  recente  scrittore,  che 
esponendo  le  mani  dei  pellagrosi  alla  luce,  ed  al 
calorico  abbian  potato  quasi  a  volontà  riprodursi  gli 
accidenti  che  spontaneamente  avvengono  ai  mede¬ 
simi.  Notisi  che  siffatti  cutanei  guai  non  si  hanno 
nè  si  osservano  ^e  non  in  chi  fu  già  dalla  pellagra 
travagliato,  e  che  si  ha  bell’  esporre  alla  luce,  ed 
al  calore  le  mani  di  chi  dalla  malattia  menzionata 
è  immune,  che  giammai  cotali  segni  si  faranno  ve¬ 
dere.  Le  riprodotte  alterazioni  della  cute  possonsi 
paragonare  a  quelle  sembianze  di  risipole,  che  veg- 
gonsi  apparire ,  quando  già  risipola  vera  qualche 
parte  infestò,  e  quando  questa  parte  stessa  a  luce 
viva  si  esponga;  egualmente  possono  essere  parago¬ 
nate  a  quello  scolo,  che  spesso  si  riproduce  in  con¬ 
seguenza  di  moto,  o  di  abuso  di  liquori  iti  chi  già 
ebbe  una  blenorrea  che  fu  anche  perfettamente  gua¬ 
rita,  e  quel  rossore  consecutivo  non  è  una  risipola, 
e  quello  scolo  non  è  una  blenorrea  virulenta.  Così 
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tutto  ciò  die  si  riproduce  sulle  mani  de’  pellagrosi 
a  tal  cimento  sottoposti,,  non  è  già  un  effetto  ripro¬ 
dotto  perchè  si  riproduca  l1  istessa  causa  ,  ma  è  la 
conseguenza  di  uno  stimolo  che  agisce  su  di  una 
parte  ,  Y  economia  della  quale  è  già  stata  sovver¬ 
tita  da  un  malefico  agente  ,  che  lasciò  in  quel  tes¬ 
suto  una  disposizione  ad  alterarsi  facilmente  5  quando 
le  venga  presentata  un’  occasione  opportuna. 

Egli  è  assai  più  verosimile  che  siccome  i  miasmi, 
ed  i  contagi  hanno  il  loro  luogo  che  suole  dirsi  di 
elezione  nel  quale  più  sfoggiatamente  la  loro  azione 
si  spiega  ,  così  anche  il  miasma  pellagroso  eserciti 
specialmente  il  suo  dominio  sopra  una  parte  deter¬ 
minata.  Non  può  essere  ignoto  che  la  lue  venerea 
fissa  la  sua  sede  principale  sulle  membrane  mucose 
e  sulle  ossa;  che  il  vajuolo  agisce  sopra  certe  ghian- 
dolette  cutanee  ;  che  la  scarlattina  più  delle  altre 
parti  le  fauci  travaglia  ;  che  nel  morbillo  la  mem¬ 
brana  polmonare  è  in  particolar  modo  affetta ,  e 
che  per  tacere  di  tutte  le  altre  potenze  contagiose  3 
nella  peste  bubbonica  le  ghiandole  inguinali  sono 
sempre  a  preferenza  offese.  Vi  è  dunque  a  stupirsi 
se  nella  pellagra  vi  ha  una  parte  che  più  delfaltre 
risenta  ed  esprima  la  presenza  del  miasma  che  1’  ha 
ingenerata  ?  Forse  gli  atmosferici  mentovati  prin- 
cipj  per  r  incessante  contatto  entrano  in  combina¬ 
zione  colla  cute  delle  mani,  della  faccia,  del  petto, 
con  quelle  parti  insomma  che  vi  sono  esposte  ;  la 
chimica  composizione  di  esse  ne  resta  cangiata  , 
onde  r  organismo  istesso  essendone  difformato  ,  rie¬ 
scono  più  disposte  ad  essere  maltrattate  dal  miasma 
pellagroso  5  disposizione  che  manca  nel  resto  della 
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macchina  ,  perchè  non  ebbervi  luogo  que’  cangia¬ 
menti  risultanti  dal  contatto  di  luce  ,  di  aria  e  del- 
F  atmosfera  in  genere. 

Ma  felici  i  pellagrosi  se  le  maligne  mutazioni 
dal  miasma  operate  si  ristringessero  a  sovvertire  F  e- 
conomia  degli  esterni  velamenti  ,  a  promuoversi 
morbose  secrezioni,  a  cangiarne  l’intima  naturale 
mistione,  ed  a  scomporne  F  integrità.  Per  quanto 
tali  affezioni  fossero  gagliarde,  più  semplice  e  meno 
molesto  sarebbe  F  andamento  della  pellagra  ,  tanto 
straziate  non  ne  anderebbono  le  vittime  ,  uè  sì  fre¬ 
quentemente  l’esito  se  ne  vedrebbe  funesto.  Ma  vi 
ha  un’altra  serie  ben  numerosa  di  fenomeni  i  quali 
in  vista  della  loro  costanza  devono  a  buon  diritto 
essere  considerati  quali  sintomi  costitutivi  del  mor¬ 
bo  di  cui  si  tratta  ,  e  siccome  poi  questi  sin¬ 
tomi  sono  altrettanti  mali  peculiari  ,  che  sogliono 
essere  dai  pratici  riferiti  all’  azione  disordinata  de 
nervi  ,  così  io  tengo  per  certo  ,  che  succeduta  F  al¬ 
terazione  della  cute  il  miasma  eserciti  su  quelli  la 
sua  forza  velenosa.  Della  qual  cosa  nessuno  sarà 
per  disconvenire  vedendo  il  più  delle  volte  afflitti 
i  pellagrosi  da  tremori,  da  ipocondriasi  ,  da  iste¬ 
rismi,  mali  da  cui  sorge  un  chiarissimo  indizio  che 
i  nervi  che  sortiscono  dal  midollo  spinale  ,  e  che 
diramansi  al  collo,  al  torace,  all’addome,  ed  alle 
viscere  in  queste  cavità  contenute,  soggiacquero 
ad  un’  alterazione  notabile  ,  la  quale  viene  in  tal 
maniera  alle  viscere  stesse  comunicata. 

E  se  il  centro  de’  nervi  della  così  detta  vita  or¬ 
ganica  rimane  travolto  dal  miasma  pellagroso  ,  ben 
più  ampiamente  se  ne  mostra  danneggiato  quel  vi- 


scere  nobilissimo  ,  al  quale  è  affidato  Y  esercizio 
delle  piu  sublimi  funzioni  che  ad  un  tempo  risulta 
e  centro  a  cui  si  trasportano  tutte  le  impressioni,  e 
centro  d’  onde  partono  i  nervi  che  vanno  ad  ani¬ 
mare  gli  organi  sensorj.  Non  possono  infatti  rife¬ 
rirsi  se  non  alla  lesione  degli  stami  cerebrali  e  il 
tinnito,  ed  il  bisbiglio,  e  la  piu  o  meno  completa 
sordità,  di  che  lagnansi  i  pellagrosi;  c  se  si  ponga 
mente  alle  varie  alterazioni  del  visivo  potere,  al- 
F  infìevolimento  ,  o  abolizione  di  esso,  alle  vertigi¬ 
ni,  che  li  rendono  barcolanti,  e  cadenti*  diremo  es¬ 
sere  ben  certo,  che  anche  il  nervo  ottico  soffre 
gravemente.  E  per  quanto  poi  spetta  alle  funzioni 
che  direttamente  si  compiono  nel  cervello  ,  è  assai 
facile  il  conoscere  che  le  facoltà  intellettuali  de" 
pellagrosi  più  o  meno  soggiaciono  a  gravissimi  in- 
fbrtunj.  Quante  maniere  di  alterazioni  di  mente 
non  offrono  eglino?  Pressoché  tutti  annunziano  una 
confusione  di  idee,  alcuni  sono  tardi,  ottusi,  inerti., 
sbalorditi  ;  altri  sono  spogliati  del  più  nobile  ca¬ 
rattere  dell’  uomo ,  e  ridotti  ad  essere  stupidi  ed 
imbecilli.  Quelli  sono  irrequieti,  smaniosi,  o  cogli 
occhi  protesi  ,  furiosamente  minacciano  e  gridano  * 
questi  immersi  nella  più  profonda  melanconia  ,  ge¬ 
mono,  piangono,  ricusano  gli  alimenti,  abborri- 
scono  i  loro  più  cari,  cercano  di  togliersi  all’altrui 
vigilanza  per  precipitarsi  nel  Tacque  ,  od  in  qualche 
modo  finalmente  uscir  di  vita. 

Dai  segni  qui  menzionati ,  e  dalle  prove  addotte, 
convinti  noi,  che  nei  pellagrosi  vi  ha  una  fatale 
perturbazione  del  sistema  nervoso ,  siamo  chiariti 
donde  avvenga  che  insorgano  a  complicare  il  corso 


della  pellagra,  ed  a  farla  riuscire  micidiale  molti 
fenomeni  morbosi  di  svariata  indole  ,  che  in  diversi 
organi ,  ed  in  epoche  differenti  del  di  lei  corso  si 
manifestano.  Imperocché  siccome  i  nervi  per  comune 
avviso  de’  fisiologi  sono  gli  strumenti  più.  validi,  e 
forse  esclusivi  della  forza  della  vita  ,  e  siccome  essi 
si  insinuano  nelle  più  recondite  latebre  de’  visceri, 
forse  (  come  spiega  con  ingegnosa  ipotesi  il  chia¬ 
rissimo  Rachetti  )  confondendo  la  loro  sostanza  mi¬ 
dollare  al  sangue  stesso,  e  partecipando,  unitamente 
a  questo  fluido  riparatore,  materiale  alla  formazione 
del  solido  vivo;  cosi  non  vi  ha  chi  non  vegga  che 
conseguentemente  all’  affezione  di  un  tal  sistema  in 
ogni  parte,  ed  in  ogni  punto  della  macchina  ,  non 
possono  non  prodursi  alcuni  più,  o  men  gravi 
sconcerti,  per  opera  de*  quali  restano  perturbate  le 
condizioni  necessarie  alla  salute  ,  ed  alla  vita.  Male 
pertanto  saranno  composti  que’  fluidi,  che  entro  il 
sistema  irrigatore  di  quegl5  infelici  scorrono  conti¬ 
nuamente,  ed  i  movimenti  de5  vasi  stessi  non  sa¬ 
ranno  nè  equabili,  nè  regolari,  nè  al T  economia 
della  macchina  accomodali.  Quindi  avranno  luogo 
infarcimenti  e  ristagni,  quindi  gli  umori  stessi  che 
verrano  separati  saranno  difettosi  tanto  per  la  qua¬ 
lità,  quanto  per  la  quantità,  e  finalmente  la  dige¬ 
stione,  e  la  consecutiva  nutrizione,  e  la  circolazio¬ 
ne,  e  quell’  ammirabile  cangiamento  per  cui  il 
sangue,  quasi  rifiuto  della  intera  macchina,  diventa 
atto  di  nuovo  a  vivificarla  ,  le  funzioni  tutte  in¬ 
somma  saranno  male  eseguite  donde  i  più  tristi  ef¬ 
fetti  devono  ridondare.  Posto  pertanto  un  così  fatto 
generale  sovvertimento ,  qual  meraviglia  se  ai  sin- 


tomi  direttamente  alla  pellagra  spettanti  ,  veggansi 
associate,  e  disfagia,  e  pirosi,  e  dispnea,  e  scorbu¬ 
to,  ed  idropi,  e  cachessie  d’ ogni  genere,  e  gl’in¬ 
farcimenti  dei  visceri  chilopojetici,  e  la  fisconia  del 
fegato,  e  la  diarrea  incoercibile,  e  le  suppurazioni  di 
petto,  e  diversi  profluvj  e  l’apoplessia  ;  ne  è  maravi¬ 
glia,  che  all’  ispezione  di  que’  cadaveri  abbiano  veduto 
lo  Strambi ,  ed  il  Chiarugi  varie  alterazioni  ne’  visceri 
delle  diverse  cavita,  perchè  la  pellagra  non  potrà  mai 
considerarsi  come  malattia  di  un  viscere  particolare 
che  unicamente  ritrovasi  mal  affetto,  quello  il  quale 
per  qualche  circostanza  o  innata ,  o  acquisita  era 
piii  degli  altri  suscettibile  di  malattie. 

A  compimento  delle  considerazioni  degli  speciali 
caratteri  del  miasma  pellagroso  resta  a  dire  sulla 
durata  del  morbo  da  esso  lui  prodotta  ;  e  su  questo 
ultimo  oggetto  dipartendomi  io  dall’  opinione  di 
qualche  scrittore  ,  chiego  licenza  di  trattenermi  al¬ 
cun  poco.  Io  non  posso  darmi  ad  intendere  che 
la  durata  della  pellagra  debba  essere  calcolata  dal 
primo  ingresso  di  lei,  sino  all’ epoca  della  guari¬ 
gione,  o  della  morte  di  chi  ne  infermò.  Io  anzi 
argomento,  che  quando  scompajono  nell’  autunno  le 
macchie  cutanee,  e  tacciono  i  nervosi  tumulti,  sia 
pure  cessata  la  malattia  dal  miasma  insinuata*  che 
se  questa  calma  non  è  perenne,  se  essa  il  più  delle 
volte  non  è  che  tregua,  non  è  men  vero,  che  nel- 
1’  inverno  il  pellagroso  è  sano  perfèttamente.  Ritor¬ 
nano  le  macchie  cutanee  al  venir  della  primavera, 
ma  questa  ricomparsa  è  il  risultato  di  nuovo  eccesso 
affatto  dal  primo  distinto,  per  le  intermittenze  di 
cui  si  parlò:  cosi  se  una  febbre  intermittente  coglie 
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nella  primavera,  e  torna  poscia  in  autunno,  dirassi 
egli  che  la  prima  è  continua  colla  seconda?  Se  poi 
a  questo  accesso,  o  al  terzo  alcun  de’  visceri  si  al¬ 
tera  a  modo  che  ne  sussegua  la  morie,  chi  dirà  che 
la  prima  febbre  intermittente  fu  in  continuazione 
colla  morte?  Nessuno  certamente:  dunque  ^stessamente 
la  pellagra  nella  primavera  di  un  anno  comincia  non 
il  suo  corso  triennale,  ma  bensì  quello  di  sei  mesi  circa; 
al  cessar  dell’  estate  finisce,  torna  il  più  delle  volte 
1’  anno  vegnente  a  determinare  gli  stessi  disordini, 
€  ripete  i  suoi  assalti  pressoché  sempre  fino  a  tanto, 
che  viene  soggiogata  la  vita  e  deciso  1’  irreparabile 
esterminio.  IN  è  di  questi  assalti  può  assegnarsi  il 
numero.  Imperocché  vidersi  pellagrosi  morire  dopo 
il  primo,  e  molti  altri  dopo  il  terzo,  ed  è  di  memo¬ 
ria  degnissimo  il  caso  dallo  Strambi  riferito  di  una 
donna  che  divenuta  pellagrosa  nell’  infanzia  visse 
sino  agli  anni  ,  essendolcsi  in  tutto  quel  tempo 
intermedio  riprodotta  annualmente  la  cutanea  efflo¬ 
rescenza.  Chi  potrà  adunque  denominare  la  pellagra 
malattia  cronica,  e  di  lento  corso?  Giù  invece  non. 
la  dirà  malattia  acuta,  che  ripete  le  sue  aggres¬ 
sioni,  che  per  un  tratto  di  tempo  malmena  la  mac¬ 
china  ,  e  che  spontaneamente  dissipandosi  lascia  poi 
che  alla  salute  ritorni?  Che  se  veggonsi  nel  pellagroso 
rinnovarsi  nella  primavera  tutti  i  segni  del  morbo 
superato  ,  egli  é  perchè  il  germe  del  miasma  pella¬ 
groso  seguendo  lo  stile  di  altri  miasmi,  quali  sono 
il  vajuolo  ,  la  scarlattina  ,  la  febbre  gialla  ,  o  si 
compone  di  nuovo  in  quelle  opportune  condizioni 
atmosferiche;  oppure  perchè  inerte  durante  il  freddo 
invernale  viene  chiamato  a  nuova  yita  dal  calore  di 


primavera,  e  quindi  si  sviluppa,  si  diffonde,  ed 
è  così  portato  al  contatto  di  quegli  abitanti,  i  quali 
per  essere  indeboliti  dal  precedente  superato  assalto 
hanno  una  suscettività  decisa  a  subirne  un  secondo. 
Questa  facoltà  di  ripetere  gli  assali  menti,  e  molti¬ 
plicarli  il  piu  delle  volte  fino  all’  estinzione  della 
misera  vittima,  e  per  l’altra  parte  il  non  essere 
1’  umano  individuo  per  quelli  già  incontrali  reso 
invulnerabile  dai  consecutivi,  pareranno  a  taluno 
circostanze,  che  non  ben  s’  accordino  con  il  poter 
dei  miasmi,  e  contagi ,  che  egli  è  quello  di  togliere 
la  disposizione,  a  replicatamente  sentirne  la  mor¬ 
bosa  influenza.  Ma  siccome  parecchi  diventano  vacuo¬ 
losi  e  morbillosi  piu  volte  ,  e  siccome  tante  volte 
la  sifilide  contamina  quanto  vi  si  espone  ,  anzi  al 
dire  di  Hildenbrand  tanto  più  facilmente  ,  quanto 
più  ripetutamente  ,  e  siccome  si  hanno  da  alcuni 
tante  febbri  intermittenti  quante  volte  F  aria  delle 
paludi  si  respira,  così  potrassi  esser  pellagroso  ogni 
Volta  che  il  miasma  s’introduce  nell’ umana  mac¬ 
china  ,  ed  ogni  volta  che  questa  è  predisposta  a 
cedere  alla  di  lui  forza.  La  qual  cosa  non  per  altra 
ragione  succede  se  non  perchè  F  impressione  che  il 
miasma  pellagroso  opera  sull’  organismo  gli  è  tanto 
inaffine,  ed  eterogenea,  che  non  può  giammai  anche 
quando  siano  preceduti  diversi  assalti  risultare  quel- 
F  abitudine  la  quale  avendo  luogo,  e  facilmente 
nascendo  lYe  le  fibre  animali  per  gli  altri  miasmi, 
e  contagi,  questi  più  non  agiscono  verso  di  lei  come 
potenza  morbosa,  ed  irritante $  ed  essa,  non  ne  resta 
in  guisa  alcuna  travagliata. 
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Ella  è  poi  cosa  costante,  che  la  pellagra  eserciti 
le  sue  maligne  operazioni  sui  contadini  in  modo  , 
ché  a  fare  strazio  di  questi  soli  essa  sembri  limitarsi. 
Tale  infortunio  di  quella  classe  già  per  altri  titoli 
soverchiamente  sventurata  fissò  1’  attenzione  de’  pili 
valenti  scrutatori  dell’  indole  della  medesima,  c  fu 
reputata  unanimamente  singolarissima  facolta  di  que¬ 
sta  malattia.  Ma  la  singolarità  del  fenomeno  sparirà 
se  si  ammette,  che  la  pellagra  da  un  miasma  speci¬ 
fico  procede;  il  perchè  lasciando  io  a  parte  quella 
spiegazione  ,  che  per  la  prima  si  appresenta  ,  cioè , 
che  le  malattie  popolari  piu  facilmente  propagansi 
a  gente  povera  e  nella  classe  inferiqre,  io  ripeterò 
che  i  miasmi,  ed  i  contagi  posseggono  una  forza 
che  chiamammo  con  alcuni  autori  elettiva  ,  della 
quale  dissopra  si  favellò.  Nè  a  ciò  si  limita  tale  ri¬ 
conosciuta  proprietà  de’  miasmi,  ma  alcuna  volta  si 
estende  a  fare  scelta  perfino  di  una  data  classe  di 
gente  gli  altri  tutti  lasciando  intatti.  Parla  Dionigi 
(V Alicarnasso  di  una  pestilenza  che  fu  propria  alle 
sole  pregnanti.  I  vecchi  furono  immuni  nella  peste 
di  Delfo,  e  nell’ epidemia  di  Nimega.  Ramazzini  de¬ 
scrisse  malattie  che  infestarono  le  sole  campagne,  c 
di  altre  pure  fa  menzione  ,  che  vidersi  nelle  sole 
città;  Valli  notò  che  gli  Armeni  ed  i  Turchi  sono 
meno  suscettibili  del  contagio  pestilenziale  di  quello 

10  siano  i  Greci,  ed  i  Franchi;  e  finalmente,  per  ta¬ 
cere  di  molte  altre  cose  siffatte,  che  i  ragazzi  siano 
specialmente  affetti  dal  vajuolo  ,  non  vi  ha  chi  noi 
sappia.  Per  una  consimile  elettiva  ,  che  è,  per  dire 

11  vero ,  tanto  difficile  ad  interpretarsi ,  quanto  è 
facile  a  riconoscersi;  la  pellagra,  gli  altri  non  curan- 


ào3  i  villici  presceglie,  e  di  loro  fa  strazio  esclusi¬ 
vamente. 

A  confermare  la  sodezza  delle  addotte  osserva¬ 
zioni  parlili  valere  moltissimo  il  pensare  col  celebre 
Brandis  ,  che  non  sembra  essere  la  comunicazione 
dei  contagi  quasi  possibile,  che  fra  individui  di  si¬ 
mile  organizzazione.  Lidell  noto  che  una  certa  ras¬ 
somiglianza  nelle  persone  che  compongono  una  fa¬ 
miglia  basta  per  favorire  in  essa  uno  sviluppo  di  una 
malattia.  Bacone  pure  ci  ammaestra  che  individui 
di  una  stessa  famiglia  ,  quantunque  fossero  gli  uni 
dagli  altri  lontani  ,  erano  stati  presi  da  uno  stesso 
morbo  pili  prontamente  e  più.  facilmente  degli  altri. 
Quante  volte  i  medici  non  veggono  comunicarsi  fra  i 
membri  d’  una  famiglia  una  malattia  che  non  assale  al¬ 
cun  altro?  E  quante  volle  pure  non  veggono  che  quei 
soli  di  un  dato  temperamento  o  di  una  data  costi¬ 
tuzione  vittima  rimangono  di  quel  morbo  determi¬ 
nato  ?  Che  se  questa  teoria  è  tanto  vera  ,  quanto 
ella  è  ingegnosa,  perchè  non  potrà  egli  dirsi  che 
il  miasma  pellagroso  appunto  molesta  i  soli  conta¬ 
dini  perchè  sono  eglino,  e  dall’ educazione,  e  dalle 
abitudini,  e  dall’  esercizio,  e  dallo  stesso  genere  di 
alimenti,  messi  tulli  all' unisono ,  sicché  pare  ra¬ 
gionevole  assai  che  in  esso  loro  rinvengansi  gli 
stessi  rapporti,  le  stesse  tendenze,  la  medesima  ma¬ 
niera  di  sentire,  e  da  tale  uniformità  dovrebbe  pur 
nascere  una  simile  proclività  a  certe  date  affezioni, 
ed  una  conseguente  facilita  a  cedere  all’  urto  delle 
morbose  potenze. 

Ma  giacché  qui  andiamo  vagando  nel  regno  delle 
congetture  affine  di  scoprire  qualche  raggio  di  luce 
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fra  le  tenebre,  che  inviluppano  quest’  arcano,  mi  sia 
permesso  a  questo  proposito  aggiugnere  un  altra 
ipotesi  ;  che  per  avventura  potrebbe  essere  apcolta 
favorevolmente.  Rifletto  pertanto  a  questo  proposito, 
che  e  pel  clima,  e  pel  nutrimento,  e  per  l’esercizio 
e  pel  vestito,  e  per  la  miseria,  molte  migliaja  degli 
abitanti  delle  città  sono  nelle  stesse  circostanze  di 
quelli  che  abitano  le  campagne,  e  che  Tunica  dif¬ 
ferenza  che  si  presenti  fra  eli  loro  si  è,  che  i  citta¬ 
dini  vivono  in  un’  atmosfera  di  cui  buona  parte  è 
costituita  da  gas  carbonati,  solforati ,  da  azoto  risul¬ 
tante  dalle  espirazioni  incessanti,  e  moltiplicate  delle 
persone  ivi  affollate  ,  e  delle  Combustioni  ,  e  dagli 
sviluppi  ,  che  succedono  all’esercizio  di  alcune  ma¬ 
nifatture.  I  contadini  all’incontro  hanno  l’aria  .delle 
loro  ville  meno  ingombrate  di  tali  principj,  i  quali 
vi  si  trovano  tanto  in  minor  copia  quanto  la  po* 
polazione  è  meno  numerosa.  Potrebbcsi  adunque  sup¬ 
porre  ,  che  quei  gas  istessi  irrespirabili  ,  e  per  altri 
titoli  nemici  all’umana  salute  9  avessero  per  le  loro 
particolari  forze,  ed  affinità  il  potere  di  neutralizzare, 
di  decomporre,  e  di  distruggere  il  miasma  pellagroso, 
il  quale,  dato  anche,  che  nelle  campagne  sole  avesse 
la  sua  culla,  sarebbe  poi  da  venti  trasportato  nelle 
città,  e  quivi  pure  eserciterebbe  le  sue  venefiche 
forze  5  se  nell’atmosfera  di  esse  non  si  trovassero 
quelle  potenze  atte  ad  estinguerlo  ,  ed  annichilarlo. 
Mi  si  oppone  per  altro  ,  che  tanto  i  medici  delle 
prime  età  ,  quanto  i  recenti  sonosi  convinti  del  sa¬ 
lubre  influsso  dell’aria  ventilata,  e  pura,  e  di  più 
che  di  comune  consenso  tributatisi  infinte  lodi  a 
Smith  e  Morveau  ,  i  quali  ci  insegnarono  come  fa- 
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cendo  svolgere  copia  di  gas  ossigeno  m  un’ atmo¬ 
sfera  corrotta,  questa  venga  depurata ,  e  resa  in  tal 
modo  scevra  d’ogni  infezione.  Un’ obbjezione  di  non 
lieve  momento  sembra  questa;  pure  se  ne  imprende¬ 
remo  r  esame  mi  lusingo  ,  che  vedrassi  non  essere 
per  essa  snervata  la  nostra  congettura.  E  di  vero  os¬ 
servisi  ,  che  i  principi  generatori  delle  malattie,  che 
hanno  infettata  f  atmosfera  non  furono  sempre  di¬ 
strutti  o  dissipati  da  un’  aria  purissima  vitale  ,  ma 
talvolta  da  aria  viziata  e  mefitica ,  come  sarebbe 
quella  dei  sepolcri,  e  perfino  da  quella  delle  fogne. 
E  che  sia  veramente  come  da  noi  qui  si  dice,  ve¬ 
diamo,  che  nella  peste  di  Lione  del  1628  i  luoghi 
pieni  d’  immondezze  ,  erano  quelli  di  sicurezza;  che 
sotto  il  regno  di  Carlo  secondo  cessò  una  fie¬ 
rissima  epidemia  quando  i  medici  consigliarono  di 
aprire  tutte  le  cloache  delle  città  ;  Sorbait  attesta, 
che  a  tempo  delle  vendemmie  mentre  fermentava  il 
mosto ,  quasi  per  miracolo  si  estinse  la  peste  che 
infieriva  verso  la  Mosella.  Malouin  vide  in  Mar¬ 
siglia  ed  in  Lione  andare  immuni  da  malattie  ter¬ 
ribili  ivi  dominanti  ,  quelli  che  abitavano  le  piazze 
piu  anguste  ,  ed  i  luoghi  più  popolati.  Per  quanto 
poi  spetta  alle  fumigazioni  non  furono  sempre  di 
cosi  fausti  effetti  produttrici.  Inutili  le  dice  il  Le - 
fori  nella  febbre  gialla,  e  nella  peste.  Inutili  le  vide 
il  Nysten ,  e  finalmente  con  molti  e  gravi  argomenti 
il  sig.  Omodei  impugnò  questa  tanto  meravigliosa, 
e  tanto  vantata  utilità.  Se  adunque  alcuni  miasmi 
non  si  distruggono  aumentando  la  proporzione  della 
parte  vitale  dell’ aria,  se  altri  sonosi  distrutti,  quan¬ 
do  la  copia  de’  principi  eterogenei  e  mefitici,  venne 
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accresciuta;  perchè  del  miasma  pellagroso  non  potrà 
dirsi,  che  nell’  atmosfera  eventillata,  ed  appena  im¬ 
pura  delle  campagne  egli  va  liberamente  scorrendo 
senza  soffrirne  alterazione  di  sorta,  e  che  invece  egli 
la  subisce  dall’  aria  delia  città  come  la  subirono  in 
qualche  modo  i  germi  di  epidemici  morbi  de’  quali 
sopra  si  fece  menzione  ? 

Sul  punto  di  congedarmi  da  questo  argomento 
converrebbe  ,  che  io  alcuna  cosa  dicessi  sull’  impor¬ 
tanza  del  medesimo,  e  dimostrassi  quanto  alla  pub¬ 
blica  salute  di  questa  bella  parte  d’  Europa  può  es¬ 
sere  interessante  il  fare  oggetto  di  serie  riflessioni 
la  vera,  ed  assoluta  cagione  di  un  terribile  malore, 
che  ne  devasta  le  contrade  ,  e  che  le  toglie  buona 
parte  de’  suoi  piu  utili  abitatori.  Ma  anche  non  trat- 
tenendovimi ,  io  credo  che  ciascheduno  sarà  facil¬ 
mente  dalla  realtà  di  quest’  importanza  compreso: 
e  mi  lusingo  che  qualora  vestissero  queste  mie  idee 
presso  altri  quella  soda  verosimiglianza  nella  quale 
a  me  si  appresentano,  verrebbero  pure  esse  tenute 
in  qualche  conto;  giacché  $’  insinuerebbe  in  tal  modo 
nell’animo  de’  nostri  agricoltori  un’assoluta  tran¬ 
quillità  intorno  al  loro  piò  comune  alimento ,  e 
l’attenzione  della  medica  polizia  iuvcce  di  fissarsi 
sopra  oggetti,  che  tutt’ al  piò  possono  disporre  ad 
infermarsi  di  pellagra,  si  volgerebbe  piò  assennata- 
niente  a  togliere  le  radici  combattendone  la  ca¬ 
gione  ,  vale  a  dire  il  miasma  ,  che  la  produce. 

Non  si  creda ,  che  anche  stabilita  io  modo  in¬ 
concusso  l’ esistenza  di  questo  malefico  morboso  prin¬ 
cipio,  pure  la  misera  condizione  dei  pellagrosi  non 
fosse  giammai  per  questo  solo  in  isiato  di  provarne 
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una  benefica  influenza  ;  perchè  sebbene  la  sfera 
dell’ umana  attività  sia  piccola  assai,  e  tale  che  in 
confronto  delle  infinite  cose  che  rimangono  a  farsi 
faccia  ben  triste  comparsa,  pure  egli  è  innegabile  , 
che  qualche  fortunatissimo  successo  intorno  ai  prin¬ 
cipi  detti  miasmi  e  contagi  non  siasi  già  ot¬ 

tenuto.  Rammentiamo  il  genio  di  Empedocle  ,  il 
quale  con  felicissimo  effetto  consigliò  che  con  pelli 
si  ponesse  argine  ai  venti  velenosi  che  sbuccavano 
da  due  monti;  continuati  e  felici  sperimenti,  ci 
fanno  tuttodì  malleveria  esser  noi  giunti  a  frenare 
le  maligne  operazioni  della  peste  ,  eh’  erano  altre 
volte  indomabili;  finalmente  a  chi  può  essere  ignoto 
che  il  Jenner  immortale  ne  insegnò  come  debbasi 
preservare  dalle  molte  ingiurie  del  vajuolo  la  no¬ 
stra  prole ,  c  conservarla  cosi  e  viva  ed  illesa  ? 
Perchè  adunque  vorrebbe  credersi  impossibile  il 
riuscire  nel  decomporre  il  miasma  pellagroso ,  nel 
render  nulla  la  sua  azione  ,  e  fors’  anche  nell’  im¬ 
pedirne  lo  svolgimento? 

Puguardo  a  noi,  che  quantunque  ardentissimi  per 
T  altrui  bene,  non  possiamo  però  mirare  a  tanta 
altezza,  nè  quindi  lusingarci  di  sottrarre  colle  me¬ 
diche  speculazioni  la  sfortunata  nostra  patria  da 
tanta  mina ,  saremo  paghi  abbastanza  ove  queste 
congetture  riescano  non  dispregevoli  appresso  quei 
medici  insigni  de’ quali  l’Italia  si  onora,  e  vieppiù 
saremo  soddisfatti  se  fiancheggiata  la  nostra  opi¬ 
nione  dai  loro  suffragi  e  dalle  loro  illustrazioni 
essa  acquisterà  in  tal  modo  quei  pregi  che  per 
avventura  ancora  le  mancano. 
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JJ olio  di  ulivo  neW artritide  vaga;  annoia • 
zìone  di  F.  M.  Marcolinl,  Medico  pratico , 
e  condotto  dalla  R.  città  di  Udine . 

La  verità  non  ya  a  seconda  delle  circo¬ 
stanze  e  de5  tempi  che  mutano  sempre. 
Ella  non  ubbidisce  che  al  lume  costante 
della  natura  e  della  esperienza. 

Bacone  di  t  erulainio . 

I-Jesposizione  ingenua  ed  esaUa  di  ben  ignite 
osservazioni  costituisce  la  guida  migliore  che  il  me¬ 
dico  conduca  il  più  profìcuamente  che  sia  possibile 
al  letto  dell’  ammalato.  Ma  pur  troppo  per  somma 
nostra  sventura  ,  sembra  che  avesse  ragione  Rous¬ 
seau  di  credere  che  tout  degènere  entre  les  mains 
de  Vhomme  (i).  Con  bellissime  osservazioni  confer¬ 
mò  non  ha  guari  il  dottor  G.  B.  Camuzzoni  (2) 
la  pratica  dal  protomedico  Marino  introdotta  del- 
r  olio  di  ulivo  nell’  artritide  vaga,  e  con  altrettante 
a  quelle  soggiunte  volle  desso  sostenere  un  canone 
pratico,  il  quale  di  leggeri,  latamente  preso,  con¬ 
durre  potrebbe  lungi  mollo  dal  vero.  Imperciocché 
se  falsa  e  riprovevole  fu  mai  sempre  la  smania 
brownistica  di  curare  indistintamente  tutte  le  ipo¬ 
stenie  con  pochi  rimedj  riputati  eccitanti  :  non  meno 


(1)  Emìle ,  liy.  I. 

(a)  Annali  Universali  di  Medicina  del  dottor  A.  Omod'ei. 
0  XI,  novembre  1817,  p.  179. 
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erronea  sarà  certo  Y  altra  ,  che  alla  prima  sostituire 
in  qualche  modo  si  volesse,  di  trattare  cioè  le  ma¬ 
lattie  iperstcniche  con  sole  poche  sostanze  contro¬ 
stimolanti  3  avuto  esclusivamente  riguardo  al  grado 
solo  della  diatesi. 

È  mio  intendimento  perciò  di  esporre  in  questo 
momento  un  nuovo  caso  occorsomi  in  pratica  i 
giorni  scorsi,  il  quale  servirà  a  porgere  qualche 
lustro  sulla  efficacia  dei  testé  nominato  olio  di 
ulivo  ^  e  ridonderà  ad  ulteriore  conferma  di  quanto 
lasciò  scritto  il  protomedico  Marino ,  e  di  ciò  che 
vide  il  dottor  C amazzoni ,  ed  aprirammi  la  via 
nel  tempo  medesimo  per  richiamare  i  pratici  a  più 
maturamente  riflettere  sulle  peculiari  indicazioni  de¬ 
rivanti  non  solo  dalle  varie  forme  morbose  e  dalle 
varie  condizioni  patologiche,  comunque  comprese 
"  nella  stessa  diatesi,  ma  eziandio  ai  particolari  modi 
di  azione  elettiva,  ch’esprimono,  dedotte  a  speri¬ 
mento  ,  le  medicamentose  sostanze  ,  sebbene  appar¬ 
tengano  in  genere  a  questa  o  a  quella  binaria  di¬ 
visione  che  tra  loro  le  partisse. 

Antonio  Mioni  di  anni  3^  circa,  rosso  di  capelli,  di 
fibra  rigida,  di  temperamento  irritabile  -  sanguigno  , 
betolliere  di  mestiere,  venne  colto  ai  io  del  feb- 
brajo  scorso  da  violenti  dolori  con  enfiagione  e 
rossore  alle  grandi  articolazioni  delle  estremità  tanto 
inferiori  che  superiori  ;  dolori  i  quali  violentemente 
si  aumentavano  in  alcune  ,  mentre  alquanto  con¬ 
temporaneamente  ammansavansi  in  talune  altre.  Passò 
tre  giorni  questo  paziente  senza  istituire  verun  re¬ 
gime  deciso,  ma  con  progressivo  peggioramento.  Ri¬ 
corse  allora  per  essere  curato-  ed  in  vista  all’ esposte 


circostanze,  alla  predominante  costituzione,  al  clima 
di  questa  citta  (i),  ed  alla  stagione  ?  stabilita  la 
diatesi,  prescrissi  una  generosa  missione  di  san¬ 
gue,  che  feci  ripetere  in  minor  quantità,  la  mattina 
appresso.  Ottenne  infatti  sensibile  alleviamento  mor¬ 
boso,  e  s’introdusse  un  madore  equabile  sopra  tutta 
la  persona.  Consigliai  poscia  in  vista  alla  forma  del 
male,  che  ogni  mattina  prendesse  egli  quattr’  once 
di  olio  di  ulivo  con  mezz’  oncia  di  solfato  di  ma¬ 
gnesia  giusta  i  ricordi  del  prelodato  dottor  Ccimuz- 
zoni  (2).  Il  madore  si  fece  sudore  universale,  continuo 
e  copioso  :  ottenne  due  scariche  alvine  per  cadami 
giorno,  e  nell’ottavo  dal  decubito  il  male  era  quasi 
sciolto  del  tutto,  se  prescindasi  da  una  lieve  enfiagione 
appena  sensibile ,  che  tuttavia  invadeva  il  carpo 
della  mano  sinistra  ,  e  il  giorno  appresso  finalmente 
convalescente,  approfittava  spontaneo  delle  ore  tie¬ 
pide  di  un  bel  mezzogiorno  passeggiando  in  istrada. 
Con  due  salassi  avrà  perdute  sedici  once  circa  di 
sangue,  consumò  due  libbre  di  olio  di  ulivò,  tre 
once  di  solfato  di  magnesia,  e  continuò  in  seguito 
a  godere  buona  salute. 

Il  celebratissimo  professor  Malacarne  (3)  ha  com¬ 
mendato,  dopo  il  protomedico  Marino ,  e  prima  del 
dottore  C amuzzonì>  l’uso  intorno  dell’  olio  in  discorso 
nella  stessa  malattia.  L’  emerito  professore  fiacca 


(x)  Marcolim  ,  del  clima  di  Udine.  Venezia  i8i€. 
(a)  Luogo  citato. 

(3)  Memorie  di  matematica  e  fìsica. 


Berlinghieri  (i)  ne  ha  favorevolmente  parlato  per 
propria  esperienza  in  essa  medesima,  ed  ultimamente 
tra  gli  altri  il  chiarissimo  professore  Brugnatelli  (2) 
ha  ricordato  esso  uso  interno  nei  dolori  reumatici. 
Esternamente  poi  è  noto  come  si  consigliasse  il  me¬ 
desimo  olio  da  Celso ,  Galeno ,  Aezio  (ò)  ec.  Io  pure 
ardirò  di  citare  gli  utili  servigi  che  da  lungo  tempo 
questo  rimedio ,  applicato  per  frizioni,  procura  in 
consimili  dolorose  affezioni  reumatiche.  Finalmente 
le  spericnze  di  Baldwin ,  quelle  di  Louis  si  assicu¬ 
rano  di  quanto  profitto  ridondino  queste  frizioni 
nella  piu  terribile  malattia  di  contagio  (4). 

Involvente,  torpenle,  e  risolvente  sono  le  virtù 
che  dal  professore  Brugnatelli  vengono  assegnate  al¬ 
l'olio  di  ulivo  (5).  Gl’  illustri  professori  Rasori  e 
Borda  lo  ritengono  nella  classe  de’  medicamenti 
controstimolanti  (6)3  ed  il  profondo  Darwin  collo¬ 
cava  pure  gli  olii  dolci  tra  le  sostanze  torpenti  (7). 
La  gommagotta  che  possedè  la  virtù  di  essere  irri¬ 
tante,  drastico  -  catartica,  emetica,  antelmintica  (8), 
comechè  sia  di  facoltà  controslimolante  dotata  (9)  , 


(1)  Saggio  intorno  le  malattie  del  corpo  umano,  t.  II, 
p.  96.  Ven.  1800. 

(2)  Farmacopea  Generale,  t.  I,  p.  35o.  Pavia  1814- 

(3)  Alibert ,  Nuovi  Elementi  di  Terapia,  t.  Ili,  p.  194. 
Firenze  1816. 

(4)  Brugnatelli  ed  Alibert  nei  luoghi  citati. 

(5)  Luogo  citato. 

(6)  Acerbi ,  Compendio  dell’ Op.  del  P.  Carminati ,  t.  II, 
p  207.  Mil.  i8i3. 

(7)  Zoonomia  ,  t.  VI,  p.  286.  Mil.  i3o5. 

(8)  Brugnatelli ,  Materia  medica,  p.  aro.  Payia  i8ri. 

(9)  Acerbi ,  luogo  citato. 
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Sara  da  collocarsi  perciò  accanto  alPolio  di  ulivo ,  e 
soddisferà  questa  indistintamente  alle  peculiari  indi¬ 
cazioni  ,  cui  quello  è  adattato  ? 

Tutti  i  rimedj  esprimono  in  maggiore  o  minor 
grado  rispettivo  una  maniera  generale  di  azione  di¬ 
namica,  ed  una  particolare  elettiva:  facolta  questa 
ultima,  la  quale  poi  è  relativa  od  assoluta.  Mentre 
pertanto  la  scelta  di  un  rimedio  eccitante  o  contro¬ 
stimolante  viene  decisa  dalla  qualità  della  diatesi 
d’  ipostenia  o  di  stimolo  :  così  tra  i  rimedj  eccitanti 
o  controstimolanti  cade  preferibilmente  la  scelta  so¬ 
pra  di  questo  o  di  quello  a  seconda  che  la  sperienza 
ha  dimostrato  Y  elettiva  di  lui  azione  sopra  questo 
o  quello  degli  organi  o  sistemi ,  che  fosse  con  par¬ 
ticolarità  mal  affetto.  Non  è  quindi  che  generali  sol¬ 
tanto,  cioè  dinamiche,  debbano  essere  le  indicazioni* 
ma  particolari  eziandio  a  seconda  delle  diverse  forme 
de’  morbi,  a  seconda  delle  diverse  condizioni  pato¬ 
logiche  (i).  Yedansi  più  diffusamente  ed  assai  dot¬ 
tamente  sopra  tale  delicatissimo  argomento  le  opi¬ 
nioni  del  celebre  professore  Delladecima  e  dell’  egre¬ 
gio  consigliere  e  cavaliere  Brera  ,  riunite  le  prime 
in  una  bellissima  Memoria  (2)  e  dal  dottore  Dallosle 
le  altre  rese  comuni  (3)  :  che  io  mi  dispenso,  dopo 
i  brevi  cenni  già  esposti,  di  Trattenermi  più  oltre 


(1)  Fanzago  ,  Saggio  sulle  differenze  essenziali  delle  ma¬ 
lattie  universali.  Padova  1809. 

(a)  De  facultatibus  remediorum  recte  inyestigandis  speci¬ 
men.  Yen.  i8i3. 

(3)  Ricettario  ad  uso  dell’ Istituto  medico  di  Padova.  Pre¬ 
fazione.  Padova  1817. 
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Sull’ azione  de  rimedi  fisico  -  chimica ,  irritativa,  chi-» 
mico  -  animale  ,  assimilativa,  e  passo  piuttosto  di 
buon  grado  a  qualche  pratica  considerazione,  che 
sembrami  incontrovertibilmente  fare  al  proposito  mio. 

Conciossiacosaché  per  vero,  se  alla  racchi tide  giova¬ 
no  di  preferenza  9  secondo  il  professor  Borda  (1) ,  il 
muriato  di  barite  ,  l’estratto  di  aconito,  di  ononide 
spinosa  a  larghe  dosi  :  se  allevia  gli  accessi  della  po¬ 
dagra  il  calamo  aromatico,  secondo  Genseria  (2),  il 
taxus  baccata,  secondo  Hermand  (3)  ,  la  tintura  di 
colchico,  secondo  Lignum  (4):  se  le  peripneumonie 
si  curano  col  tartaro  di  potassa  antimoniato,  secondo 
j Rasori  (5),  l’epatidi  col  mercurio  come  trovasi  ri¬ 
copiato  dagli  americani  in  Dalloste  (6)  ,  le  inter¬ 
mittenti  ipersteniche  colla  gratiola  off.  giusta  il 
precitato  professor  Borda  (7) ,  F  asma  convulsivo 
colle  silique  della  bignonia  catalpa  giusta  il  teste 
lodato  cons.  Brera  (8)  ,  e  se  tante  e  tante  altre 
malattie ,  sebbene  dalla  stessa  diatesi  dipendenti  . 
pure  con  diversi  ,  e  non  cogli  stessi  o  con  altri  • 


(1)  Volpi ,  Saggio  di  osservazioni  e  di  sperienze  ,  t.  Il  , 
p.  35.  Milano  1814. 

(а)  Annali  Universali  del  D.  A .  Omodei.  1817,  t.  II,  p.  64. 

(3)  Brugnatelli  e  Brera ,  Commentari  medici,  t.  I,  p.  76. 
Pavia  1797. 

(4)  Brera ,  Giornale  di  medicina  pratica,  ft.  XII  ,  p.  246. 

(5)  Annali  di  scienze  e  lettere,  t.  VII,  p.  72.  Mil.  1811. 

(б)  Prospetto  de’  risultati  clinici  1816-17,  p.  58.  Pa¬ 
dova  1817. 

(7)  Annali  Universali  di  Medicina  del  dottori.  Omodei , 
t.  1  del  1817  ,  p.  18. 

(8)  Brera ,  Giornale  di  Med.  Prat. ,  t.  XI ,  p.  487  ed 
altrove. 
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tìmedj  si  curano  ?  comunque  tutti  della  stessa  clas¬ 
se  :  così  non  altrimenti  trovo  ragione  ,  perchè  Y  ar¬ 
tritici  vaga  debbasi  colla  stessa  gommagotta  cura¬ 
re  ,  che  idonea  riesce  a  debellare  le  dissenterie 
ipersteniche  (i),  e  non  con  l’olio  di  ulivo 5  prima 
d’ ora  già  sanzionato  dalla  buona  sperienza  ,  solo 
perchè  entrambe  le  malattie  sono  ipersteniche  ,  e 
le  proposte  medicine  controstimolanti  ,  senza  riflet¬ 
tere  9  che  sendovi  tra  esse  malattie  una  differenza 
di  forma,  insorgono  perciò  stesso  secondarie  indi¬ 
cazioni  relative  ed  alla  forma  medesima  de’  morbi, 
alle  parti  affette  ed  all*  azione  elettiva  de’  rimedj. 

Dichiaro  lealmente  che  son  ben  lungi  dall’addot- 
tare  in  medicina  specifici ,  ma  egualmente  però 
dall’  universalizzare  rimedi  5  e  credo  piuttosto  che 
la  sana  pratica  additare  debba  a  seconda  della  dia¬ 
tesi  ,  della  forma  de’  mali ,  delle  condizioni  patolo¬ 
giche  3  delle  individuali  circostanze  preferibilmente 
questo  anziché  quello  rimedio ,  e  che  piu  utile 
talune  volte  possa  per  avventura  riuscire  un  ra¬ 
zionale  empirismo,  in  cambio  di  un  cieco  spirito 
di  partito  e  di  sistema  troppo  spesso  mutabile  a 
seconda  de’  tempi  ,  come  a  bel  principio  aveva  1’  o« 
nore  coll’  immortale  Bacone  di  ripetere.  Nè  il  grado 
diverso  di  una  identica  malattia  suggerire  dovrà 
tosto  r  idea  di  cambiare  sostanza  medicinale  :  ma 
bensì  di  variarne  a  seconda  di  quello  le  dosi  di 
questa  medesima ,  già  sanzionata  che  fosse  dalla 
vera  sperienza.  Donde  deriverà  per  conseguente 
illazione  ,  che  se  vero  fra  alcuni  limiti  è  P  assunto 


(i)  Annali  di  Scienze  citati,  t.  Ili,  p-  104?  a7S 


del  dottor  Camuzzoni  (i)  nocivo  e  falso  pàrmi  che 
riuscire  possa,  allorché  universalizzato  fosse  dì  troppo» 
Nell'  artritide  vaga  i  salassi ,  laddove  siano  indi-» 
eati  ,  in  proporzione  all’età,  al  sesso,  al  tempera» 
mento  deli’  ammalato,  al  grado  della  malattia  ,  sa¬ 
ranno  opportuno  principio  per  curarla  ;  come  allo 
stesso  fine  cooperare  proficuamente  potranno  le  lo¬ 
cali  deplezioni  sanguigne  a  seconda  dell’  emergente 
condizione  patologica:  e  poi  sarà  certamente  più 
utile  in  maggiore  o  minor  dose  a  seconda  delle 
peculiari  esigenze  dell’  individuo  1*  olio  di  ulivo 
internamente  preso  ed  esternamente  applicato,  come 
un  mezzo  che  le  proporzioni  dinamiche  abbassando 
colla  sua  facoltà  controstimolante,  blandisce  ad  un 
tempo  stesso  e  porta  calma  ai  dolori  ed  agl’ irrita¬ 
menti  che  da  essi  derivano  colla  contemporanea 
azione  torpente  che  lo  distingue.  E  per  questo 
stesso  sarà  d’  anteporsi  p.  e.  alla  gommagotta  o  ad 
altre  controstimolanti  sostanze  le  quali  per  avven¬ 
tura  o  mancassero  della  medesima  facoltà  torpente  , 
o  per  combinazione  riunissero  la  irritante  a  quel¬ 
la  generale  di  controstimolo.  Non  è  forse,  per  mio 
avviso  ,  la  stessa  cosa  di  guarire  F  ammalato  la¬ 
sciandolo  alcuni  giorni  fra  i  tormenti,  e  guarirlo 
rintuzzando  i  dolori  che  lo  cruciano,  durante  ezian¬ 
dio  il  preaccennato  necessario  stadio  di  giorni.  Ciò 
sia  però  subordinato  umilmente  alle  vedute  degli 
zelanti  cultori  della  medicina  ,  alle  cui  opinioni 
anziché  alle  mie  proprie  ,  piacemi  pieghevolmente 
mostrarmi  ossequioso. 


(i)  Luogo  citato,  p.  182  al  fine. 
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Saggio  sopra  la  vera  struttura  del  cer¬ 
vello  deir  uomo  e  degli  animali ,  e  sopra 
le  funzioni  del  sistema  nero  oso;  di  Luigi 
Rolando ,  pubblico  professore  di  medi¬ 
cina  nella  università  di  Torino  ec.  Con 
figure  in  rame  disegnale  ed  incise  dall’au¬ 
tore.  — -  Sassari,  1809,  in  8.° 


Due  ragioni  ci  hanno  mosso  a  far  un  cenno 
dell’  opera  che  siamo  venuti  enunciando  quantunque 
stampata  sino  dal  1809;  primieramente  perchè  non 
venne  in  Italia  generalmente  conosciuta  che  piu 
tardi  ;  e  in  secondo  luogo  perchè  ci  è  sembrato 
importante  il  raccogliere  tutto  ciò  che  può  anco 
leggermente  tendere  a  illustrare  la  struttura  e  le 
funzioni  di  un  organo  su  di  cui  non  si  hanno 
ancora  che  scarse  ed  inesatte  nozioni.  L5  autore  is tesso 
dichiara  modestamente  non  aversi  a  riguardare  il 
suo  lavoro  che  ci  qual  saggio  imperfetto  intrapreso 
coll’  idea  di  concorrere  all’  aumento  delle  umane 
cognizioni  ed  al  perfezionamento  dell’  arte.  „  I  leg¬ 
gitori  apprezzeranno  i  suoi  sforzi  in  ragione  delle 
difficoltà  che  ha  dovuto  superare  ;  e  se  noi  ci  per¬ 
metteremo  di  proporre  qualche  obbiezione  al  suo 
sistema  ,  ci  lusinghiamo  che  egli  vorrà  interpre¬ 
tarle  come  promosse \  unicamente  dalla  brama  di 
vederle  dalla  di  lui  gentilezza  tolte  di  mezzo.  Il 
prof.  Rolando  nota  giustamente  che  allora  sola¬ 
mente  si  ayranno  idee  esatte  intorno  ad  alcune 


morbose  affezioni  reputate  quasi  per  incurabili,  quan* 
do  per  mezzo  dell’  anatomia  si  saia;  meglio  cono¬ 
sciuta  la  struttura  di  alcuni  organi  ?  del  pari  che 
le  funzioni  che  esercitano  3  e  che  conseguenze  uti¬ 
lissime  per  la  scienza  si  possono  dedurre  dal  para¬ 
gonare  le  mutazioni  indotte  nella  macchina  umana 
da  cagioni  morbifìche  ,  colle  alterazioni  prodotte 
artificialmente  negli  animali.  ,, 

Gli  emisferi  del  cervello  lasciando  in  certi  luoghi 
vedere  una  struttura  filamentosa  ,  come  nelle  emi¬ 
nenze  striate  ,  ne’  talami  de’  nervi  ottici,  nel  corpo 
calloso  e  semilunare  ;  il  prof.  Rolando  si  crede  in 
diritto  di  poter  conchiudere  che  «  gli  emisferi  del 
cervello  sieno  composti  dalle  numerose  fibre  che  si 
scorgono  nelle  gambe  del  medesimo  5  le  quali  , 
considerato  quest’  organo  nella  sua  situazione  natu¬ 
rale,  si  elevano  ed  attraversano  una  porzione  di 
sostanza  cinerea  subovale  distinta  col  nome  di  corpi 
striati,  e  disperdendosi  in  parte  nella  polpa  midol¬ 
lare  viene  a  formare  il  corpo  calloso  ,  la  volta  a 
tre  pilastri ,  il  setto  lucido  ,  dal  quale  poi  si  di¬ 
parte  per  ogni  lato  la  sottilissima  espansione  ,  di 
cui  coperte  sono  le  prominenze  dette  corpi  striati  , 
nel  mentre  che  porzione  di  queste  fibre  rivolgendosi 
indietro  formano  le  due  colonne  posteriori  della 
volta  ,  le  corna  d’ Aminone  ,  e  la  corda  dei  corpi 
cannellati.  5? 

Egli  opina  pure  che  dalla  commissura  anteriore 
partano  fibre  pei  nervi  olfattorj  ,  come  dalla  po¬ 
steriore  ,  altre  ne  vengano  pei  nervi  ottici.  Così  i 
ventricoli  laterali  ,  il  secondo  ,  il  terzo  ,  il  quarto 
e  il  quinto  risultino  dalle  diverse  circonvoluzioni 


che  si  fanno  dalle  fibre  midollari  e  dalla  mutua 
apposizione  e  combacciamento  delle  parti  destra  e 
sinistra  di  tutta  la  massa  cerebrale.  La  sostanza 
corticale  fatta  pressoché  tutta  da’  vasi  serve  alla 
nutrizione  della  midollare  ec.  Ora  volendo  anche 
tutto  concedere  all*  autore  ,  egli  pare  tuttavia  non 
potersi  per  questo  comprender  meglio  gli  usi  delle 
anzidette  parti  ;  p.  e.  non  si  capisce  la  cagione 
perchè  nei  quadrupedi  le  prominenze  bigemine  si 
riscontrino  di  un  volume  maggiore  che  non  è 
nell’  uomo. 

L’ illustre  autore  pretende  spiegare  il  modo  di 
agire  del  cervello  coll’  ammettere  nei  numerosi  fa¬ 
scicoli  fibrosi  64  organi  molto  consimili  a  quelli 
composti  di  fibra  muscolare,  e  perciò  la  loro  ma¬ 
niera  di  agire  non  debb’  essere  molto  differente 
ed  alle  stesse  leggi  della  mobilita  soggetti.  «  Egli 
però  non  accenna  di  avere  istituite  esperienze  mi¬ 
croscopiche;  il  perchè  ci  lascia  dubbiosi  in  tanta 
tenuità  e  delicatezza  di  fibre  se  realmente  l’essenza 
della  fibra  nervea  sia  della  medesima  natura  che 
quella  della  fibra  muscolare,  tanto  piu  che  i  diversi 
fenomeni  che  queste  due  forze  producono  nell’  eco¬ 
nomia  animale  sono  affatto  disparati. 

Altra  conghiettura  dell’autore  è  il  dire  che  «  le 
sensazioni  indotte  dagli  esterni  oggetti  sulle  estre¬ 
mità  periferiche  dei  nervi,  per  mezzo  della  mobilita, 
di  cui  gode  la  fibra  nervea ,  vengono  propagate 
sino  all’origine  centrale  dei  nervi  stessi,  non  altri¬ 
menti  che  si  trasmette  un  movimento  da  qualunque 
sostanza  di  mobilita  fornita;  e  che  poi  viceversa  i  ner¬ 
vi  stessi  comunicanti  coi  cervelletto  per  la  facolta 
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conduttrice  3  di  cui  ne  gode  la  nervea  polpa  ,  pas-* 
sono  trasmettere  in  contrario  senso  il  fluido,  che 
nel  medesimo  si  separa,  affinchè  vada  ad  irritare  i 
muscoli  per  i  quali  si  distribuiscono  i  nervei.  con- 
duttori.  «  Pare  che  voglia  appoggiare  questa  sua 
opinione  agli  esperimenti  deVi  slrnemann,  da’  quali , 
secondo  egli  scrive,  risulta  che  «s  un  nervo  tagliato 
nuovamente  riunendosi,  riacquista  bensì,  dopo  qual¬ 
che  tempo,  la  facolta  di  trasmettere  il  fluido  eccita¬ 
tore  della  fibra  muscolare  ,  ma  non  quella  di  tra¬ 
mandare  le  ricevute  sensazioni.  5?  Bisogna  però  dire 
che  anche  questa,  secondo  il  nostro  autore,  non  accada 
costantemente,  giacche  subito  dopo,  p.  "o,  asserisce 
d’avere  altre  volte  osservato,  che  inetto  rimanendo 
il  nervo  reciso  al  passaggio  del  principio  che  induce 
la  contrazione  nella  fibra  muscolare  ,  riacquistava 
la  proprietà  di  trasportare  al  comune  sensorio  le 
ricevute  impressioni. 

Nella  descrizione  del  cervello  de’  molluschi  e  parti¬ 
colarmente  del  polpo  si  attiene  a  quanto  ha  detto 
Cuvier  ,  e  perciò  che  risguarda  i  nervi  de’  vermi 
anelidi  confessa  essere  difficile  di  aggiungere  qualche 
cosa  a  quanto  si  espone  nelle  lezioni  di  Anat.  comp, 
del  predetto  Zoologo.  Però  in  alcuni  echinodermi 
dice  di  aver  potuto  scoprire  il  sistema  nervoso  per 
mezzo  del  Galvanismo;  così  nelle  stelle  di  mare  ha 
osservato  che  tanto  dagli  stimoli  di  differente  natura, 
quanto  dal  fluido  galvanico,  sommamente  eccitabile 
era  il  sito  intermedio  ai  tentacoli  dell'animale,  ed 
attentamente  esaminando  vi  scoprì  un  cordoncino  di 
color  rossigno,  toccando  il  quale,  colla  massima  fa¬ 
cilita  venivano  messi  in  moto  non  solo  i  numerosi 
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piedi  5  ma  in  oltre  tutte  le  articolazioni  del  raggio 
stesso  visibilmente  si  piegavano  ;  e  scoprì  poco  per 
volta  come  da  questi  cordoncini  viene  circondata  la 
Bocca  dello  stomaco  o  sia  il  brevissimo  esofago. 
Esportato  questo  cordone  da  un  raggio  ,  i  tentacoli 
non  erano  più  soggetti  a  movimento  veruno. 

Ora  siccome  le  diverse  sensazioni,  secondo  ragiona 
il  professore  Rolando ,  dalla  mobilità  derivano  de" 
nervi  ,  che  dagli  agenti  esterni  stimolati  e  tocchi 
nelle  loro  estremità  sulla  periferia  del  corpo  traman¬ 
dano  le  ricevute  impressioni  alla  loro  origine  negli 
emisferi  del  cervello;  e  siccome  dalla  diminuita  o  per¬ 
duta  energia  delle  stesse  fibre  l’apoplessia,  il  letargo  ne 
vengono  e  simili  affezioni  ;  così  dalle  molteplici  fo- 
gliuzze  o  sia  laminette  delle  quali  è  per  la  maggior 
parte  composto  il  cervelletto  ne  fa  egli  dipendere 
la  locomozione  ;  e  per  confermare  questo  suo  assunto, 
oltre  gli  argomenti  di  analogia  ,  fece  li  seguenti 
tentativi. 

Trapano  egli  il  cranio  ad  un  capretto,  indi  col 
mezzo  di  uno  stile  tagliente  offese  il  cervelletto  in 
varj  sensi  :  ciò  fatto  l’ animale  non  potè  più  reggersi 
in  piedi,  non  altrimenti  che  se  fosse  paralitico.  Visse 
in  questo  stato  per  24  ore  dopo  di  che  morì  con¬ 
vulso.  Avendolo  esaminato,  oltre  alle  riferite  offese, 
ritrovò  una  quantità  di  sangue  aggrumolato  sopra 
il  quarto  ventricolo.  Per  brevità  poi  1’  autore  passa 
sotto  silenzio  altre  esperienze  che  in  molte  guise  dice 
di  avere  moltiplicate  e  variate  sul  cervelletto  di 
moltissimi  quadrupedi,  rettili,  volatili  é  pesci,  e 
si  ristringe  a  dire,  che  in  tutti  ha  sempre  osservato 
essere  la  mancanza  di  movimenti  proporzionata  alla 
maggiore  o  minore  offesa  fatta  al  medesimo. 


Soggiunge  di  aver  osservato  in  varj  polli  guarire 
ben  presto  l’ offesa  fatta  al  cervelletto  e  riacquistare 
la  pristina  attitudine  al  moto:  questo  però  vide  suc¬ 
cedere  in  una  maniera  piò  singolare  in  una  testug¬ 
gine,  in  cui  avendo  solamente  lacerato  e  diviso  Tol¬ 
gano  suddetto,  restò  T  animale  per  molte  ore  para¬ 
litico  ,  ma  poi  acquistò  in  breve  una  facilita  al 
moto  sorprendente  5  sicché,  come  si  esprime  1*  auto¬ 
re,  continuamente  passeggiava  con  una  velocità 
quadrupla  a  quella  che  aveva  per  T  avanti.  Aven¬ 
do  esaminato  il  cervelletto  solamente  coperto  di 
sangue  aggrumolato  ,  gli  parve  cicatrizzato  e  di 
molto  ingrossato.  Sarebb’  egli  possibile  5  dice  qui 
V  autore  ,  che  il  cervelletto  in  quest’  animale  acqui¬ 
stato  avendo  per  mezzo  della  cicatrice  un  piò  grande 
sviluppo  potesse  contribuire  così  all’ insolita  agilità 
di  cui  godeva  dopo  l’operazione? 

Nè  si  opponga  che  tagliato  il  capo  ad  una  mo¬ 
sca  ,  prosegue  T  autore  ,  ad  una  locusta  7  ad  uno 
scarabeo,  ad  un  cervo  volante,  non  pertanto  Tanima- 
le  non  rimane  affatto  privo  della  locomozione.  I  nu¬ 
merosi  ganglj  de*  quali  sono  forniti  questi  insetti 
fanno  le  veci  di  cervello  e  di  cervelletto.  Oltre  di 
che  l’autore  ha  osservato  che  nessuno  di  questi  so¬ 
pravvive  alle  24  o  43  ore  dopo  la  decapitazione,  ed 
infine  restano  privi  d’ogni  movimento  se  con  qualche 
violenza  si  strappa  il  capo  dal  busto  in  guisa  ,  che 
quasi  tutto  il  cordone  nerveo  venga  pure  stirachiato 
ed  offeso;  T  incontrario  accadendo  qualora  viene  re¬ 
ciso  in  maniera,  che  il  ganglio  sotto  l’esofago  situato 
rimanga  sano  ed  illesa 
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Incoraggiato  da  si  fatti  esperimenti  stabilisce  , 
p.  62,  che  «  il  cervelletto  altro  non  è  che  un  vero 
5?  elettro  motore  in  cui  si  separa  il  fluido  nerveo 
5»  consimile  all’  elettrico  ed  al  gulvanico,  il  quale 
55  poi  condotto  per  i  varj  nervi  va  a  stimolare  i  mu¬ 
sa  scoli  inservienti  alla  locomozione.  Qual  maggior 
3?  prova  per  dimostrare  che  dal  suddetto  viscere  si 
57  separa  un  fluido  analogo  a  quello  che  dalla  pila  del 
33  Volta  si  sviluppa?  Qual  più  retta  conseguenza,  se 
3?  esportato,  guasto  o  distrutto  il  cervelletto  cessa  ogni 
33  influsso  del  fluido  nerveo  nei  muscoli  destinati  alla 
33  locomozione  ?  p.  63.  33 

Noi  ci  asteremo  dal  pronunciare  definitivamente  sul 
sistema  dei  nostro  autore  :  non  possiamo  perù  a  meno 
di  fare  intorno  al  medesimo,  oltre  alle  già  espresse, 
una  riflessione  naturalissima  ,  ed  è  ,  che  nè  tutti  ì 
nervi  del  cervello  servono  alle  sensazioni  esclusiva- 
mente  .  nè  quelli  del  cervelletto  al  moto.  Il  terzo 
pajo  p.  e.  de’  nervi  cerebrali  nasce  dall*  angolo  che 
fanno  internamente  i  pedoncoli  del  cervello  e  si  di¬ 
stribuisce  per  intero  a’ muscoli  dell’ occhio,  se  si  ec¬ 
cettui  l’obbliquo  superiore  muscolo  e  il  retto  esterno, 
provveduto  quegli  dal  quarto  pajo  e  questi  dal  se¬ 
sto .  Così  il  settimo  pajo  nasce  dalla  parte  inferiore 
de’  pedoncoli  del  cervelletto  ,  ma  non  avvi  che  la 
porzion  dura  di  esso  che  si  distribuisca  a’  diversi 
muscoli  della  faccia  e  del  collo;  mentre  la  porziou 
molle  costituisce  ,  coni’  è  noto  ,  1’  organo  dell’udito. 
Che  più ,  non  mancano  persino  esempli  dove  rami 
della  stessa  branca  servono  ad  usi  diversi.  La  terza 
branca  del  par  quinto,  conosciuta  altrimenti  col  no¬ 
me  di  nervo  mascellare  inferiore  ,  provvede  i  ma- 
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scoli  temporali,  masseteri,  buccinatori  ,  pterigodei  e 
serve  in  pari  tempo  col  ramo  linguale  al  nobile  uso 
delle  sensazioni  di  gusto. 

E  adunque  con  ciò  provato  che  alcuni  nervi  dei 
cervello  servono  al  moto  ,  e  per  lo  contrario  che 
alcuni  del  cervelletto  alla  sensazione  contribuiscono. 
Piu;  una  stessa  branca,  siccom’è  quella  del  par  quinto, 
da  noi  accennata,  serve  egualmente  al  moto  che  alle 
sensazioni.  Sta  al  nostro  autore  il  togliere  di  mezzo 
coteste  obbiezioni  dedotte  dai  fatti  anatomici  e  che 
sembrano  non  consentire  colle  basi  fondamentali  del 
suo  sistema. 


Tratte  des  poisons  tìrés  des  règnes  minerai , 
vegetai  et  animai ,  ou  Toxicologie  ge¬ 
nerale  consìdérée  sous  Ics  raports  de  la 
physiologie  et  de  la  medicine  légale  y  par 
M.  P.  Orfila,  ec.  (i). 

(  seguito  della  pag.  70  del  voi.  V \  ) 

APPENDICE 

al  Trattato  de 9  veleni  in  particolare . 

In  quest’ Appendice  comincia  il  signor  Orfila  dai 
ricredersi  di  quanto  aveva  altrove  asserito  sull’  ap¬ 
poggio  delle  sperienze  di  Brodìe  e  Lavori  intorno 
alla  maniera  d’  agire  del  sublimato  corrosivo  (  c/o- 
ruro  di  mercurio  )  (2).  Aveva  egli  affermato  che 
questa  sostanza  non  viene  assorbita.  Ma  numerose 
sperienze  recentemente  istituite  sotto  i  suoi  mede¬ 
simi  occhi  dal  suo  discepolo  Smith  lo  hanno  a 
pieno  convinto  5  che  non  solo  dalla  sua  azione  lo¬ 
cale  e  dal  simpatico  scompiglio  del  cervello  e  del 
sistema  nervoso  ,  ma  eziandio  dal  suo  assorbimento 
deriva  la  deleteria  azione  del  sublimato  3  qualunque 
volta  venga  injettato  ne5  vasi  sanguigni  od  esterna¬ 
mente  applicato.  Ulteriori  sperienze  poi  da  Brodie  in- 


(1)  Estratto  del  dottor  G.  Ramali  s  professore  ec. 

(a)  Annali  dì  Medicina  straniera  3  fascicolo  9,  pag.  334 
Annali.  Voi .  VI  5 
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traprese  ed  all  autore  da  esso  gentilmente  comuni-» 
cale,  lo  hanno  pur  persuaso^  che  questa  sostanza  può 
esercitare  la  sua  influenza  sul  cuore  indipendente¬ 
mente  dal  sistema  nervoso.  Vid’  egli  infatti  cessar 
tosto  le  di  lui  pulsazioni  a  ogniqualvolta  dopo  di 
aver  fatto  inghiottire  od  injettato  nel  ventre  a  vari 
animali  del  sublimato  ,  recideva  sul  fatto  i  nervi 
dell’ ottavo  pajo  ed  il  midollo  spinale  nel  centro 
della  regione  dorsale. 

Accennatoci  quindi  che  al  par  dell’  artificiale  fu 
pur  trovato  venefico  dallo  stesso  Smith  il  solfuro 
nativo  di  arsenico  3  fassi  pure  Y  autore  a  ricredersi 
di  quanto  aveva  avanzato  in  parlando  della  virtù 
dello  zucchero  nell’avvelenamento  operato  col  ver¬ 
derame  (i).  Affidato  ai  risultali  delle  sperienze  di 
Duval  ed  insieme  pur  delle  proprie 3  aveva  egli 
riguardato  lo  zucchero  come  uu  vero  antidoto  del- 
F  anzidetto  veleno.  Nuovi  esperimenti  però  da  esso 
posteriormente  eseguiti  pienamente  il  convinsero  , 
i.°  che  lo  zucchero  non  esercita  alcuna  chimica 
azione  sul  verderame  introdotto  nello  stomaco  ,  che 
non  gl’  impediscono  di  esercitare  su  di  questo  la 
sua  caustica  azione ,  e  che  per  conseguenza  non  è 
antidoto  del  medesimo 3  2.0  che  non  giova  in  tale 
avvelenamento 3  che  col  calmare  1’  irritazione  svi¬ 
luppata  da  questo  sale,,  ed  allorché  desso  è  stato 
espulso  dal  corpo  per  mezzo  del  vomito;  3.°  che  a 
quest’  ultimo  ben  più  che  allo  zucchero  vuoisi  dar 
merito  delle  guarigioni  che  parvero  sulle  prime  da 


(r)  Annali  di  Medicina  straniera  ,  fascicolo  io.  pag.  aa. 
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esso  operate.  —  Sapendo  egli  in  quella  vece  die 
anche  all’  ordinaria  temperatura  il  verderame  vicn 
decomposto  dall’albumina;  ed  avendo  trovato  che* 
sebbene  non  preservasse  da  morte  gli  animali  a  cui 
ìo  aveva  fatto  inghiottire  *  la  ritardò  peraltro  nota¬ 
bilmente  ed  impedì  che  ne  venisse  corroso  lo  sto¬ 
maco  :  accorda  egli  all’  albumina  il  titolo  di  con¬ 
travveleno  del  verderame  da  lui  ritolto  allo  zucchero. 

Dopo  di  averci  in  progresso  significato  come 
dall’  anzidetto  suo  discepolo  Smith  si  trovassero  * 
non  a  guari  *  dotati  di  energica  velenosa  forza  il 
solfato  di  ferro  ,  ed  il  muriato  di  ammoniaca  $ 
torna  1’  autore  a  discutere  la  pretesa  specifica  virtù 
da  Bertrand  attribuita  al  carbone  prima  d’  ora  ncl- 
V  avvelenamento  operato  dal  sublimato  corrosivo  e 
dall’  acido  arsenioso,  ed  ultimamente  pur  anche  in 
quello  prodotto  dal  verderame.  Su  di  che  osserva 
egli  in  primo  luogo  *  che  alla  temperatura  della 
macchina  animale  il  carbone  e  assolutamente  inca¬ 
pace  di  decomporre  alcuno  de5  corpi  testé  mento¬ 
vati.  Assicura  poscia  *  che  tutti  perirono  gli  ani¬ 
mali  a  cui  avea  fatto  ingollare  in  dose  assai  forte 
i  medesimi  ,  amministrato  quindi  in  gran  copia  il 
carbone  e  tosto  dopo  legato  1’  esofago.  Epperò  non 
esita  a  francamente  affermare  che  il  carbone  non / 
è  s  anzi  pur  non  può  essere  V  antidoto  di  alcuna 
sostanza  metallica. 

Reca  in  mezzo  successivamente  l’autore  una  recente 
osservazione*  che  mette  nella  piu  piena  luce  la  ve* 
nefica  forza  deìY  acido  osalico  ,  e  fatti  alcuni  ri¬ 
flessi  sul  modo  d’  agire  *  procede  a  ragionare  d’  un 
veleno  americano  di  cui  non  avea  fatto  altrove 
parola  ,  vale  a  dire 
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Del  curare. 

Si  conosce  ,  dice  Orfila  ,  sotto  un  tal  nome  us 
veleno  sì  celebre  sull1  Orenoco  5  come  lo  è  il  tien~ 
nas  nella  valle  delle  Amazzoni.  Molte  sono  le  spe¬ 
cie  di  sì  fatto  veleno.  Il  più  polente  pero  si  e 
il  sugo  che  si  estrae  dalla  scorza  di  un  vegetabile 
di  genere  sinora  sconosciuto  5  e  dagli  Americani 
chiamato  vejuco  de  mavacure.  Un  tal  sugo,  ori¬ 
ginariamente  giallastro,  divien  bruno  e  simile  all’ op¬ 
pio  mercè  le  elaborazioni  ,  a  cui  si  asspggetta  ;  e 
benché  si  conservi  per  tre  o  quattr’  anni  ,  non  ha 
pero  la  sua  piena  energia  se  non  finche  è  fresco. 

La  velenosità  di  una  tale  sostanza  viene  special¬ 
mente  attestata  dall’  abate  Gily  nella  saia  Storia 
Americana.  Assicura  egli  di  aver  veduto  perire  i 
più  robusti  animali  in  breve  ora  allorché  venivan 
feriti  da  freccio  intinte  nel  curare .  Esso  esercita  , 
a  suo  dire  ,  la  propria  azione  unicamente  sul  san¬ 
gue,  che  ne  viene,  a  parer  suo,  coagulato.  Ciò  che 
è  certo  si  è  ,  che  può  esso  tenersi  in  bocca  ed  ap¬ 
plicarlo  senz’  alcun  danno  alle  gengive ,  a  meno 
che  non  sian  queste  escoriate. 

L’  acqua  di  mare  è  il  miglior  rimedio  che,  ai 
dire  d*  Oviedo  ,  si  consiglia  contro  questo  veleno. 
Gily  reputa  pur  vantaggioso  nell’  avvelenamento  da 
esso  prodotto  il  sai  comune  e  1’  orina  ;  nè  da  esso 
dissente  il  celebre  Humboldt.  Se  dobbiam  credere 
ad  esso  giova  pure  in  tal  maniera  di  avvelenamento 
lo  zucchero,  che  anzi  egli  è  questo,  a  suo  crede¬ 
re,  il  miglior  antidoto,  che  oppor  si  possa  a  tutti 
i  veleni  delle  regioni  bagnate  dal  fiume  delle  Amaz¬ 


zoni. 


Con  questi  cenni  intorno  al  curare  pose  fine 
F  autore  a’  suoi  insegnamenti  sui  veleni  in  partico¬ 
lare.  Avendo  però  egli  dovuto  spessissime  volte  ri¬ 
correre  alla  legatura  dell’  esofago  onde  meglio  chia¬ 
rirsi  sul  loro  modo  d’  agire  ,  non  seppe  chiudere 
questa  parte  del  suo  lavoro  senza  fare  parola  degli 

Effetti  della  legatura  dell*  esofago 
praticata  sui  cani. 

Non  v’ha  dubbio  che  ove  una  tale  operazione  fosse 
male  eseguita  potrebb’  ella  tornar  sommamente  dan¬ 
nosa  a  codesti  animali;  e  non  v’ha  dubbio  che  a  gravi 
difficolta  andrebbero  in  tal  caso  soggette  le  conseguen¬ 
ze  che  dagli  sperimenti  in  cui  si  suol  praticare  si  vor- 
rebon  dedurre.  Ma  quand’  essa  si  compia  con  celerità 
e  destrezza,  non  può,  al  dir  Orfila,  notabilmente 
alterare  la  lor  macchina  ;  nè  può  quindi  influire 
sulle  conseguenze  che  ne  vengon  dedotte. 

Che  meramente  gratuite  non  sian  queste  asser¬ 
zioni  ,  chiaramente,  a  parer  suo,  lo  provano  varie 
sperienze  intorno  a  ciò  da  lui  intraprese.  Risulta 
da  esse  ,  i.°  che  la  legatura  dell’  esofago  non  pro¬ 
duce  ,  durante  i  primi  due  giorni,  che  una  leggier 
febbre  ed  un  lieve  abbattimento  ;  2.0  che  se  a  tale 
epoca  si  mettono  a  morte  gli  animali  che  ne  sono 
stati  il  soggetto  ,  non  iscopresi  in  essi  veruna  alte¬ 
razione  cadaverica  ;  3.°  che  la  febbre  e  1’  abbatti¬ 
mento  vanno  ne’  successivi  giorni  considerevolmente 
aumentando  ,  e  che  in  capo  a  sei  o  sette  giorni  ne 
avviene  pure  la  morte  ;  ma  che  o  non  è  questa 
preceduta  da  sforzi  di  vomito ,  da  vertigini  e  da 
convulsioni ,  o  si  manifestano  in  lievissimo  grado. 
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Qualunque  del  resto  possa  essere  ìi  riguardo  che 
in  qualche  caso  ad  una  tale  operazione  vogliasi 
avere  nell’  apprezzare  i  risultati  delle  sperienze  coi 
veleni  intraprese  ,  il  signor  Orfila  non  esita  ad 
asserire  che  per  istudiare  sotto  ogni  rapporto  un 
veleno  non  si  può  da  essa  prescìndere .  Chi  non 
vede  .  die’  egli  ,  che  non  puossi  conoscere  Y  azione 
di  un  veleno,  se  non  e  per  certo  tempo  trattenuto 
entro  lo  stomaco?  Ma  come  si  potrà  mai  trattener- 
velo  ,  se  non  legando  F  esofago  ,  ove  sia  di  quelli 
che  ne  vengono  immediatamente  fuor  cacciati  col 
vomito  i)  ? 


(i)  Noi  convenghiamo  con  Or  fila  che  le  sperienze  istituite 
sugli  animali  siano  da  anteporsi  all5  uso  divenuto  ornai  troppo 
comune  di  arditamente  cimentare  i  veleni  sull5  uomo  ,  onde 
scoprire  l5  azione  eh’  essi  esercitano  sull5  economia  animale  .; 
&  troviamo  pur  commendevole  il  suo  divisamente  di  avere  a 
tal  uopo  prescelti  i  cani  ,  siccome  quelli  che  fra  tutti  gli 
animali  indigeni  hanno  forse  la  maggiore  organica  analogia 
coll’  uomo.  Portiamo  però  anche  opinione  che  non  ebbe  torto 
chi  disse  ,  che  le  cognizioni  che  ci  procacciano  si  fatte  spe¬ 
rienze  ,  non  sono  che  un  assai  scarso  compenso  ai  tormenti 
che  codesti  animali  sono  per  esse  costretti  a  soffrire.  Che  se 
ciò  si  può  asserire  delle  sperienze  limitate  a  fare  inghiottire 
le  sostanze  venefiche  agli  animali ,  con  quanto  maggior  dritto 
non  si  potrà  asserirlo  di  quelle,  in  cui  interviene  la  perfora¬ 
zione  e  la  legatura  dell’esofago?  Sia  pur  grande  la  destrezza 
di  chi  prende  ad  eseguirla.  Ma  se  lo  stesso  Or  fila  ingenua- 
mente  confessa  che  è  dessa  sola  capace  di  cagionare  la  morte, 
chi  non  vede  che  non  può  a  meno  di  essere  crudele  ed  in- 
«ufficiente  ad  un  tempo  ad  ottenere  lo  scopo  a  cui  è  diretta? 
Bensì  cred5  egli  di  poterlo  ottenere  mercè  le  differenze  sovra 
notate;  ma  non  lascia  di  rimarcare  egli  stesso,  che  ritar¬ 
dando  alquanto  la  morte  ,  anche  allorquando  sopravviene 
essa  alla  semplice  perforazione  e  legatura  dell’esofago,  hanno 
luogo  delle  vertigini ,  degli  sforzi  di  vomito  ,  de’  leggieri 
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SEZIONE  IL 


I1 


Dell*  avvelenamento  in  generale , 
CAPO  I. 

De  mezzi  proprj  a  comprovare  l9  avvelenamento . 

ARTICOLO  I. 


Delle  malattie  che  possono  venir  confuse 
coll9  avvelenamento  acuto . 


V  ha  de’  ministri  dell’  arte  salutare  5  che  hanno 
per  un  nulla  P  innoltrare  a’  magistrati  de’  rapporti  , 
in  cui  col  piu  gran  sangue  freddo  ,  dice  il  signor 
Orfila ,  manomettono  talor  Y  innocenza  }  e  la  stra¬ 
scinano  ben  anche  al  patibolo.  Basta  a  costoro  Y  a- 
ver  inteso  che  un  individuo  è  morto  all’impensata, 
e  soggiacque  a  vomito  ed  a  dolori  abdominali  ,  e 
basta  loro  1’  aver  trovato  qualche  organica  altera¬ 
zione  nel  suo  cadavere,  per  pronunciare  sull’  esi¬ 
stenza  dell’  avvelenamento  e  talor  pure  sulla  natura 


moti  convulsivi  ;  trovatisi  alfìn  dopo  morte  delle  organiche 
lesioni  più  o  meno  profonde  entro  i  lor  visceri.  E  se  di  tal 
modo  procedon  le  cose  ,  come  si  potrà  mai  discernere  se  da 
tale  operazione ,  o  dall5  introdotto  veleno  deriva  la  morte  . 
quando  questa  non  sussegue  immediatamente  1  introduzione 
di  quello?  (Ramati). 
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del  veleno  che  lo  ha  operato.  Non  cosi  procede  il 
medico  veracemente  savio  ed  istrutto.  Egli  noti 
ignora  che  v’  ha  non  poche  malattie  acute  che  seb¬ 
bene  da  tutt’  altra  causa  prodotte  mentir  possono 
T  avvelenamento.  Epperò,  prima  di  affermare  F  esi¬ 
stenza  di  questo,  pone  ogni  sua  cura  nell’ indagare 
se  da  quella  non  fu  cagionata  la  morte. 

Varie  sono  le  malattie  ,  con  cui  si  può  F  avve¬ 
lenamento  acuto  confondere.  L’  autore  però  mette 
specialmente  in  tal  novero  E  indigestione  ,  la  colè - 
ra3  il  vomito ,  la  diarrea  nera  e  la  febbre  maligna , 

Che  F  indigestione  possa  talora  simulare  un  for¬ 
male  attossicamento  ben  lo  provano  le  osservazioni 
di  Schenchio ,  di  Zachia ,  di  Fodere ,  di  Chaussier 
e  di  Gerard.  Nè  solo  potè  dessa  produrre  i  sintomi 
che  susseguir  sogliono  F  azione  de*  veleni,  ma  recar 
eziandio  la  morte  e  lasciar  nel  cadavere  alterazioni 
analoghe  a  quelle  che  sono  da  essi  spesse  volte 
prodotte.  Su  di  che  vuoisi  pur  rimarcare  che  le 
osservazioni  di  Bonet ?  di  Morgagni 5  di  Lieutaud 5  di 
Lecat  ,  di  Hunter  e  dell’  anzidetto  Chaussier  non 
lasciano  luogo  a  dubitare  che  possono  pure  talvolta 
repentinamente  formarsi  per  sole  interne  cagioni 
delle  escare  o  perforazioni  entro  il  ventricolo  e  re¬ 
care  in  poco  d*  ora  la  morte.  Assicura  poi  Orfila 
di  aver  egli  pure  osservato  piu  volte  ciò  che  venne 
veduto  da  Hunter  ,  di  aver  osservato  ,  cioè  ,  una 
piò  o  meno  profonda  ed  estesa  ulcerazione  dello 
stomaco  negli  animali  morti  di  fame. 

Tal  si  è  la  violenza,  con  cui  talora  suole  assalire 
la  colèra ,  specialmente  gl5  individui  di  tempera¬ 
mento  bilioso  ,  che  vi  vuol  tutta  a  discernerla  dal- 


V  avvelenamento.  Altrettanto  vuoisi  dire  del  vomito 
e  della  diarrea  nera  3  e  per  ultimo  della  febbre 
maligna  od  atassica .  Perlochè  non  seppe  a  meno 
P  autore  di  venir  esponendo  i  caratteri  di  tali  ma¬ 
lattie.  Noti  però  essendo  i  medesimi  ad  ogni  cli¬ 
nico  mediocremente  esercitato*  noi  ci  accontenteremo 
di  soggiugner  solo  i  precetti  generali*  che  affine  di 
evitar  ogni  equivoco  cred’  egli  opportuno  di  ram¬ 
mentare  al  medico  in  tali  emergenze  dai  magistrati 
richiesto. 

Sulle  traccie  di  Fodere  consiglia  esso  il  medico  * 
i.°  a  por  mente  in  tai  casi  alla  stagione  ed  alla 
morbosa  costituzione  dominante;  perocché  non  v?ha 
chi  non  sappia  che  pili  comune  che  in  ogni  altra 
stagione  ella  è  la  colèra  in  estate  e  in  autunno  *  e 
che  v’  ha  de’  tempi  in  cui  il  vomito  e  la  colica 
soglion  regnare  epidemici  ;  2.0  a  studiar  bene  le 
abitudini  e  la  precedente  maniera  di  vivere  dell*  in¬ 
dividuo  *  e  soprattutto  ad  informarsi  se  era  egli 
infermiccio  o  signoreggiato  da  qualche  recondito 
vizio  ;  3.°  ad  esplorare  *  se  alla  malattia  va  con¬ 
giunta  la  febbre;  nel  qual  caso  diviene  sempre 
meno  probabile  che  sia  stata  prodotta  dall’  azione 
di  un  veleno. 

Oltre  alle  malattie  già  mentovate  possono  cagio¬ 
nar  morte  *  talor  così  repentina  da  dar  luogo  a 
sospetto  di  avvelenamento  *  molt’  altre  affezioni.  In 
tal  numero  voglionsi  collocar  i  polipi  e  gli  aneuri¬ 
smi  al  cuore  od  ai  vasi  pericordiali  9  gli  ascessi  e 
le  congestioni  sanguigne  di  qualche  viscere  de’  più 
importanti  alla  vita  9  1*  angina  pectoris  s  le  emor- 


74' 

ragie  interne,  e  per  tacere  (Fogni  altra,  la  rottura 
di  qualche  organo  (i). 

La  ttiancanza  de’  «intorni  proprj  dell’  avvelena¬ 
mento  e  F  autopsia  cadaverica  però  sgombreranno 
ben  presto  i  sospetti  che  aveva  fatti  concepire  la 
subitaneità  della  morte.  Niun  dato  preciso  sommi¬ 
nistrerebbe  la  sezione  del  cadavere  in  caso  di  morte 
repentina  sopravvenuta  ad  un  violento  patema  di 
animo.  Ma  la  mancanza  del  pari  de’  segni  dell’  av¬ 
velenamento  e  le  precedute  circostanze  supplirebbero 
bastevolmente  a  tale  incertezza. 


(i)  Quanto  poco  avvertita ,  altrettanto  degna  di  esserlo 
si  è  la  facilità  di  confondere  coll'’  avvelenamento  la  rottura 
di  qualche  organo.  Ove  si  tratti  del  cuore  o  de’ vasi  mag¬ 
giori  5  non  andando  la  morte  causata  dalla  loro  rottura 
quasi  mai  congiunta  a  patimenti  od  altri  sintomi  emulanti 
quelli  che  soglionsi  produr  da5  veleni  ,  non  è  si  facile  F  equi¬ 
vocare.  Ma  non  è.  cosi  di  quella  cagionata  da  lacerazione  di 
altri  visceri  e  specialmente  dello  stomaco.  Gli  Annali  Cli¬ 
nici  ci  offrono  non  pochi  esempj  di  morti  da  tal  cagione 
dipendenti,  e  che  il  medico  più  oculato  avrebbe  credute  de¬ 
rivanti  dall’azione  di  un  veleno.  Ed  uno  ,  quant’ altro  mai 
istruttivo  e  corredato  delle  più  squisite  osservazioni  chimico¬ 
patologiche  ne  venne  tratto,  non  ha  gran  tempo  ,  alla  luce 
dalF  egregio  dottor  Spedalieri  professore  di  fisiologia  nella 
R.  1.  Università,  di  Pavia.  (Vedi  Giornale  di  Fisica  ,  Chi¬ 
mica  ec.  del  professor  Brugnatelli ,  quarto  bimestre  i&iO.f 
(  Ramati.  ) 
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ARTICOLO  II. 


Dei  mezzi  atti  a  far  riconoscere  la  sostanza 
che  ha  cagionato  V  avvelenamento. 

A  tre  ordini  si  riducono  i  mezzi,  mercè  cui  si 
può  giugnere  a  scoprir  la  sostanza  da  cui  un  indi¬ 
viduo  è  stato  attossicato.  Sono  dessi,  i.°  V  analisi 
chimica  ;  2.0  i  fenomeni  morbosi  5  3.°  Y  autopsia 
cadaverica. 

Non  pago  1*  autore  di  avere  ampiamente  trat¬ 
tato  di  ciascuna  de’  medesimi  in  parlando  de’  veleni 
in  particolare  5  volle  additare  di  nuovo  i  lumi  che 
da  ognuno  di  essi  può  ritrarre  il  medico  richiesto 
a  pronunciare  il  suo  giudizio  sull’  esistenza  deli’  av¬ 
velenamento.  Nulla  però  di  utile  insegnandoci  egli 
su  questo  proposito  ,  che  ,  o  non  trovisi  già  esposto 
nella  prima  parte  del  suo  lavoro  ,  o  non  si  rin¬ 
venga  in  pressoché  tutti  gli  odierni  chimici  e  tos¬ 
sicologici  scritti  ,  ci  asterremo  dal  tener  dietro  ai 
precetti  che  in  questo  articolo  gli  piacque  di  darci  (1)% 


(1)  Degni  senza  dubbio  di  lode  sono  gli  sforzi  con  che 

1'  autore  in  questo  articolo  si  è  specialmente  adoperato  onde 
^sempre  più  illustrare  i  criterj  che  al  perito  può  sommini¬ 
strare  1  analisi  chimica.  Non  vuoisi  però  dissimulare  esser 

forse  soverchia  la  confidenza  che  in  essa  mostra  egli  di  porre. 
Aspira  egli  a  nientemeno  che  a  discerner  persino  quale  tra  i 
varj  materiali  ond1 * * * 5  è  composto  un  vegetabile  possa  essere 

quello  da  cui  Y  avvelenamento  immediatamente  deriva.  A  tal 

uopo  consiglia  Or  fila  di  decomporre  primieramente  col  mezzo 
del  fuoco  il  veleno  che  forma  il  soggetto  della  quistione  ,  ed 
assoggettar  quindi  agli  opportuni  reattivi  il  residuo  carhq- 
noso  che  se  ne  ottiene.  Siccome  poi  i  precipui  materiali  ve-.. 
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ARTICOLO  11/. 

Delle  sperienze  sugli  animali  inventi  , 
considerate  come  mezzi  atti  a  comprovare 
V  avvelenamento. 

Ella  è  comune  opinione  che  fra  i  varj  mezzi  ac¬ 
conci  a  comprovare  Y  avvelenamento  vogliasi  ad 
ogni  altro  anteporre  quello  di  far  ingollare  a  dei 
cani  la  materia  trovata  nello  stomaco  deglhndiviclui 
che  si  crede  esserne  stati  le  vittime.  Ma  volendo 
anche  supporre  benissimo  eseguiti  codesti  cimenti  s 
pare  ad  alcuni,  che  sian  dessi  più  fatti  per  trarre 
in  errore,  che  per  illuminare  i  magistrati.  Qual 
conseguenza  si  potrà  ,  dicon  essi  ,  dedur  dai  mede¬ 
simi,  se  non  v’ha  chi  non  sappia  poter  questi  ani- 


nefici  esistenti  in  un  vegetabile  e  sensibili  ai  reattivi ,  sono  , 
a  suo  dire  ,  il  tartaro  emetico  ,  T  acido  osalico  ,  1’  acido  tar¬ 
tarico  ,  V  aceto  di  piombo  ,  e  il  verderame  ;  così  si  darà 
mano  ai  reattivi  che  servono  a  far  conoscere  queste  sostanze, 
e  dai  risultati  che  se  ne  otterranno  potrassi  argomentare  qual 
di  essi  accagionare  si  voglia  dell5  avvelenamento  seguito.  Ma 
oltreché  pochi  sapranno  persuadersi  che  in  tali  sostanze  sia 
riposta  la  venefica  forza  che  sugli  animali  esercitar  sogliono 
]  veleni  appartenenti  al  regno  vegetabile  ,  come  si  potrà  mai 
coi  soli  mezzi  indicati  andar  sicuri  di  avergli  scoperti?  A  detta 
di  tutti  i  più  saggi  tossicologi  ti  e  dell’  autore  medesimo , 
non  si  può  mai  riguardare  come  pienamente  provata  T  esi¬ 
stenza  di  un  veleno  metallico,  qualunque  sia  la  di  lui  prove¬ 
nienza  ,  se  non  quando  siasi  potuto  ottenere  in  istato  di 
pretto  metallo.  Ma  qual  chimico  ,  se  pur  non  è  dotato  d5  oc¬ 
chio  più  che  linceo,  potrà  giugnere  a  ridurre  e  vedere  alcuna 
delle  suddette  sostanze  in  istato  metallico,  mentre  tenuissimo, 
e  talor  forse  impercettibile  si  è  la  quantità  che  se  ne  può  ca» 
yare  in  istato  salino  ?  (  Ramati  ) 
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mali  soggiacere  a  malattie,  ili  cui  i  lor  fluidi  spon¬ 
taneamente  soglionsi  alterare  per  modo  da  recare 
sollecita  morte  emulando  nella  loro  azione  i  veleni? 
Quante  volte  per  altra  parte.,  soggiungono,  si  sono 
attribuite  all’  inghiottimento  de’  supposti  veleni  varj 
morbosi  fenomeni ,  che  non  derivavano  che  dallo 
strapazzo,  da  codesti  animali  sofferto  durante  sì  fatti 
cimenti  ?  E  quante  vo+te  si  credettero  dalle  inghiot¬ 
tite  materie  ammazzati  animali ,  che  non  dovetter 
la  morte  che  all*  esser  penetrata  porzione  di  esse 
nella  loro  trachea  ? 

In  tal  conflitto  di  opinioni  il  signor  Orfila  non 
sa  intieramente  riprovare  tal  maniera  di  prove.  Ma 
mentre  crede  che  gli  esperimenti  istituiti  sui  cani 
possono  concorrere  cogli  altri  mezzi  a  verificare 
F  avvelenamento  5  opina  però  anche  ,  che  non  basti 
a  tal  uopo  il  far  inghiottir  la  materia  sospetta  ai 
medesimi ,  e  molto  meno  il  farla  loro  inghiottire 
inviluppata  negli  alimenti.  Oltreché  così  procedendo 
si  correrebbe  pericolo  di  vederla  in  gran  parte  vo¬ 
mitata  appena  inghiottita ,  potrebbe  pure  rifluire 
per  la  laringe,  o  venir  decomposta  dalle  alimentari 
sostanze  a  cui  è  associata.  Il  miglior  modo  ,  a  suo 
dire  ,  d’  istituire  codesta  esperienza  ,  quello  si  è  di 
perforare  1’  esofago  ,  e  per  la  fatta  apertura  col 
mezzo  di  un  infundibolo  introdurre  tal  materia  en« 
tro  lo  stomaco  ,  indi  legar  tosto  V  esofago  al  di 
sotto  di  tale  apertura. 

Ove  dessa  cagionasse  tosto  la  morte,  non  si  con- 
chiuderà  che  sia  stata  da  veleno  prodotta,  se  prima 
dall’  esame  delle  circostanze  non  viene  escluso  il 
sospetto  che  non  sia  stata  causata  da  alcuna  delle 
surriferite  affezioni. 
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Ma  non  si  conchiuderk  tosto  neppure  che  noit 
abbia  avuto  luogo  1’  avvelenamento,  quando  V  ani¬ 
mai  non  morisse  o  non  offerisse  alcun  sintonia, 
che  dalla  materia  sospetta  si  potesse  a  buona  ra¬ 
gion  derivare-:  imperocché  i.°  tal  materia  potrebbe 
essere  stata  decomposta  entro  Io  stomaco  dagli  ali¬ 
menti  o  dallo  stesso  tessuto  animale  del  cane;  2.0  po¬ 
trebbe  essere  spoglia  de*  principj  venefici  per  essere 
stati  questi  assorbiti  dai  vasi  dell’individuo,  nel  cui 
stomaco  avea  previamente  fatto  soggiorno. 

ARTICOLO  QUARTO. 

De*  mezzi  atti  a  discernere  se  un  veleno 
è  stato  introdotto  dopo  morte  nel  tubo  alimentare. 

Inorridisce  ogni  uomo  non  del  tutto  brutale  al 
sol  pensare ,  che  vi  possa  essere  chi  giunga  all’  ec¬ 
cesso  di  introdurre  nell’  intestino*  di  un  cadavere 

* 

una  sostanza  venefica  all’  oggetto  di  accusare  altrui 
di  veneficio  ed  attirargliene  l’onta  e  la  pena,  avve¬ 
gnaché  non  meritata.  Frattanto  gli  annali  dell’  u- 
mana  nequizia  ci  offrono  pure  esempi  di  sì  orrendo 
misfatto;  e  la  medicina  ebbe  pure  anche  in  ciò  a 
giovar  co’  suoi  lumi  i  magistrali. 

Mentre  però  non  v’ha  forse  argomento  in  tossico¬ 
logia  piu  interessante  di  questo  ,  non  ve  ne  ha 
pur  forse  alcuno  ,  intorno  a  cui  non  ha  guari  fòs- 
s’  ella  sì  poco  ,  come  intorno  a  questo  avanzala. 
Prezzo  dell’  opera  parve  quindi  al  signor  Orfila  il 
farsi  a  interrogare  su  di  ciò  la  natura. 


19 

Appiccato  un  cane  per  la  gola  introdusse  egli 
nel  suo  retto  intestino  ivi  a  cinque  minuti  un  grosso 
di  sublimato  corrosivo  polverizzato.  Aperto  diciotto 
ore  dopo  il  suo  cadavere  nulla  osservò  di  rimarche¬ 
vole  nel  rimanente  del  tubo  alimentare;  ma  indu¬ 
rata  trovò  F  intera  parete  del  retto  intestino  ,  e 
screziata  di  rosse  striscie  la  sua  tunica  mucosa  per 
tutto  quel  tratto  s  che  era  stato  a  contatto  colFan- 
zidetta  velenosa  sostanza  *  per  quattro  dita  trasver¬ 
se  j  cioè  y  .  od  in  quel  torno.  Codesta  porzione  di 
intestino  posta  poi  a  macerare  nell’acqua  non  aveva 
dato  per  anco  alcun  segno  di  putrefazione  venti 
giorni  appresso;  e  dopo  tal  epoca  sommessa,  all*  al¬ 
ludisi  chimica  5  somministrò  del  mercurio  in  istato 
metallico.  —  Injettato  avendo  poscia  del  sublimato 
corrosivo  nel  retto  intestino  di  un  cane  vivo  e  ve^ 
geto  s  vide  Or  fila  bensì  a  perirne  in  breve  tempo 
F  animale  3  e  vide  pure  vivamente  infiammato  il 
di  lui  intestino  diseccandolo  come  tosto  aveva  ces¬ 
sato  dì  vivere.  Ma  laddove  nel  primo  crasi  offerto 
alterato  pel  solo  tratto  di  quattro  dita  ,  era  in 
questo  infiammato  per  quello  di  diciotto  pollici 
circa;  e  laddove  una  linea  di  separazione  eviden¬ 
tissima  divideva  nei  primo  la  parte  alterata  da 
quella  illesa  3  in  questo  mostravasi  invece  sempre 
piu  l’infiammazione  decrescente ;  quanto  piu  si  sor¬ 
geva  verso  lo  stomaco. 

Il  primo  esperimento  ripetuto  in  due  altri  cani 
diede  all’  autore  uguali  risultati.  Non  trovò  per  al¬ 
tro  sensibilmente  infiammata  la  tanica  interna  del 
retto  intestino  in  un  cagnuolo  che  era  stato  ad  esso 
assoggettato  26  ore  dopo  di  essere  stato  da  lui 
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messo  a  morte  *  e  trovò  solo  bianche  al  par  della 
neve  ed  assai  indurate  le  altre  sue  membrane.  — * 
IVon  trovò  parimenti  alcuna  traccia  di  flogosi  nel- 
T  intestino  di  parecchi  cadaveri  umani,  che  a  sì 
fatto  cimento  avea  sottoposti  dopo  un  eguale  inter¬ 
vallo  di  tempo  ;  ma  trovò  in  essi  pure  le  altera¬ 
zioni  testé  mentovate. 

Analoghi  esperimenti  volle  V  autore  istituire  col- 
V  acido  ar  senio  so  $  e  n’  ebbe  de’  risultati  ancor  piu 
sorprendenti.  Non  solo  confermò  egli  con  questa 
sostanza  i  fenomeni  già  osservati  coll’  injettare  il 
sublimato  corrosivo  ne’  cani  appena  uccisi ,  ma 
vide  a  sopravvenirne  altrettanto  eziandio  in  quelli, 
in  cui  1’  aveva  injettata  25  ore  dopo  la  loro  ucci¬ 
sione  ;  ed  altrettanto  vide  a  sopravvenirne  in  varj 
cadaveri  umani. 

Niuna  traccia  di  corrosione  o  d’infiammazione 
venne  veduta  all’autore  nell’intestino  di  alcuni  ca¬ 
ni  che  erano  stati  in  pari  modo  da  lui  sottomessi 
all*  azione  del  verderame.  Alquanto  indurate  gli  si 
offerirono  in  essi  per  altro,  e  di  color  turchino  ri¬ 
vestite  le  sue  pareti.  Ed  abbenchè  2/f  ore  dopo  la 
morte  injettasse  simil  sostanza  nel  retto  di  due  ca¬ 
daveri  umani,  uguali  fenomeni  osservò  pur  ne'  me¬ 
desimi. 

Una  ragguardevole  differenza  gli  presentò  Yacido 
solforico.  Laddove  inj^ttato  ne’  cani  vivi,  non  solo 
li  trasse  a  morte,  ma  gang  renò  le  tuniche  di  quella 
porzion  d'intestino  con  cui  era  stato  a  contatto; 
non  si  vide  che  alquanto  ingiallila  la  sua  mem¬ 
brana  mucosa  in  quelli  in  cui  lo  aveva  injettato 
dopo  la  lor  uccisione.  —  Ma  comecìiq  più  estesa- 
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Inente  infiammati  trovasse  gl  intestini  «Turi  cane 
vivo ,  allo  stesso  cimento  assoggettato  co \Y acido  nì¬ 
trico;  vide  pure  ingiallite  le  tuniche  ed  in  parie 
distrutta  la  tunica  mucosa  dell’intestino  di  un  cane, 
in  cui  lo  avea  dopo  morte  istituito. 

Colla  scorta  di  tali  esperimenti  stabilisce  Fautore, 
che  il  sublimato  corrosivo ,  F  acido  ar  senio  so  5  il 
verderame  e  gli  acidi  solforico  e  nitrico ,  intro¬ 
dotti  qualche  minuto  dopo  la  morte  nell’  intestiti 
retto,  producono  delle  alterazioni,  le  quali  sino  a 
un  certo  segno  emulano  quelle  che  da  essi  si  so- 
glion  produrre  introdotti  nel  corpo  durante  la  vita  ; 
e  che  possono  ancora  sviluppare  de’  fenomeni  in¬ 
fiammato)’)  ,  avvegnaché  applicati  una  o  due  ore 
dopo  la  morte.  Ma  stabilisce  insieme,  che  in  gene¬ 
rale  non  lasciano  alcuna  traccia  della  loro  azione  , 
allorché  sono  introdotti  nel  corpo  quando  la  vita¬ 
lità  è  intieramente  estinta  ,  cioè  2^  ore  dopo  la 
morte.  Stabilisce  finalmente  che  ,  malgrado  F  ana¬ 
logia  degli  effetti  che  sogliono  essi  in  ambo  i  casi 
produrre,  non  è  difficile  il  distinguere  se  essi  ven¬ 
nero  introdotti  prima,  o  dopo  che  F  animale  avea 
cessato  di  vivere.  Imperocché  in  quest’  ultimo  caso: 
i.°  la  sostanza  venefica  trovasi  sempre  in  quantità 
ragguardevole  in  vicinanza  dell’  ano  ,  se  già  non  è 
stata  introdotta  sotto  forma  liquida  ;  2.0  F  altera¬ 
zione  de’  tessuti  non  si  estende  giammai  gran  fatto 
oltre  il  luogo  in  cui  fu  introdotta  ;  laddove  non  si 
rinviene  quasi  mai  la  materia  venefica  nella  parte 
con  cui  venne  primieramente  a  contatto  ed  assai 
piu  si  estendono  i  guasti  da  essa  prodotti,  allorché 
la  di  lei  introduzione  ebbe  luogo  durante  la  vita. 
Annali.  Voi .  VI.  6 
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,  ARTICOLO  V. 

Dell ’  avvelenamento  simultaneo  di  molte  persone. 

Qualunque  volta  molle  persone  intervenute  ad 
un  convito  vengano  tutte  colpite  da  affezioni  tali 
da  indur  sospetto  di  avvelenamento,  il  medico  non 
ha  d’uopo  d’  altre  norme,  salvo  quelle  sin  qui  ri¬ 
ferite.  Ma  non  si  può  dire  lo  stesso  de’  casi,  in  cui 
alcuni  soli  ne  vengono  affetti  o  periscono,  mentre 
altri  o  non  soggiacciono  a  verun  morboso  fenome¬ 
no,  od  appena  se  ne  risentono. 

Quanto  importanti  ,  altrettanto  ardui  sono  i  pro¬ 
blemi  che  in  lai  casi  al  perito  presentami.  Il  signor 
Oi'fila  non  è  pelò  lontano  dal  credere  che  possa 
esso  tirare  il  più  util  partito  :  i.°  dallo  stato  ,  nel 
quale  si  trovava  lo  stomaco  de’  varj  individui  in¬ 
tervenuti  al  convito,  in  cui  si  ravvisa  la  fonte  del- 
F  insospettito  avvelenamento;  2.0  dalla  natura  delle 
vivande  e  delle  bevande,  non  che  dalla  quantità 
che  ne  ha  mangiata  o  bevuta  ogni  individuo;  3.°  dalla 
presenza  o  dalla  mancanza  de’  vomiti  e  delle  eva¬ 
cuazioni  di  ventre.  Nè  al  certo  si  stimerà  inutile 
T  esame  di  tai  circostanze  ,  ove  si  rammenti  che  la 
stessa  sostanza  può  riuscir  più  nociva  in  chi  la 
trangugia  a  stomaco  vuoto  che  in  chi  lo  ha  più  o 
meno  da  materie  alimentari  occupato  ;  ed  ove  si 
rammenti  altresì,  che  il  vomito  sopravvenuto  tosto 

j. 

dopo  la  commestione  o  la  bibita  di  sostanze  conte¬ 
nenti  materie  venefiche  non  può  a  meno  di  dimi¬ 
nuirne  od  impedirne  gli  effetti. 


Dall5  avvelenamento  simultaneo  passa  F  autore  a 
ragionare  di  quello  eseguito  per  suicidio .  Nuli’ altro 
però  insegnandoci  egli  intorno  a  ciò  che  quanto 
venne  prima  d’  ora  insegnato  da  Foderò  ,*  e  troppo 
noti  essendo  i  precetti  di  questo  scrittore  per  aver 
d’uopo  di  essere  qui  riprodotti  :  volgerem  tosto  lo 
sguardo  al  secondo  capo  di  questa  sezione ,  ed  ul¬ 
timo  dell’  intiero  trattato, 

CAPO  IL 

ARTICOLO  I. 

Dell*  avvelenamento  lento . 

V’è  chi  crede  che  v’abbian  veleni,  i  quali,  senza 
spiegare  un?  istantanea  azione,  possono  cagionare  ad 
un’epoca  determinata  la  morte.  Una  tale  opinione, 
prodotta  dall’  ignoranza  e  sostenuta  dai  pregiudizj  , 
è  onninamente  contraria  ,  dice  Or/ila ,  alle  leggi 
della  natura  organica.  Come  mai,  soggiugne  egli, 
determinare  a  priori  la  resistenza  che  le  forze  vitali 
possono  opporre  alla  causa  che  tende  a  lentamente 
distruggerle  ?  E  come  mai  preveder  quindi  il  mo¬ 
mento  ,  in  cui  essa  produrrà  il  suo  effetto,  e  trarrà 
seco  la  morte  ? 

Se  dopo  ciò  non  puossi  ammettere  l’avvelenamento 
lento  preso  in  tal  senso,  non  v’  ha  dubbio  però,  che 
prendendo  per  molti  giorni  una  piccola  quantità  di 
un  veleno,  incapace  per  se  stessa  di  spegner  la  vita, 
un  individuo  proverà  degl’  incomodi  più  o  men  gravi, 
che  potran  pure  col  tempo  avere  le  conseguenze  le 
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più  funeste.  Il  complesso  di  tali  accidenti  prodotti 
da  sì  fatta  cagione  costituisce  quella  maniera  di  av¬ 
velenamento,  clic  lento  puossi  a  buon  dritto  chia¬ 
mare. 

Bramoso  V  autore  di  illustrare  al  par  di  quella 
dell’  acuto  la  dottrina  di  questo  modo  di  avvelena¬ 
mento,  fec  egli  alcune  sperienze,  consistenti  nell’ as¬ 
soggettare  de’  cani  a  piccola  e  spesso  replicate  dosi 
di  varie  velenose  sostanze.  Per  verità  non  furono 
molto  soddisfacenti  i  risultati  ,  che  gli  venne  fatto 
di  ottenerne.  Assicura  però  egli  di  aver  osservato  ? 
che  sì  i  sintomi  come  le  organiche  lesioni  da  esse 
prodotte,  in  tal  guisa  amministrate,  avevano  la  più 
grande  analogia  con  quelle  che  soglion  produrre  al¬ 
lorché  sono  amministrate  in  più  ragguardevoli  dosi. 

Qualunque  volta  del  rimanente  venga  il  medico 
chiamato  a  proferire  il  suo  giudizio  sopra  una  sì  de¬ 
licata  materia,  si  guarderà,  bene  dall’  affermare  essere 
altri  affetto  o  morto  di  avvelenamento  lento  senza 
prendere  nella  più  matura  considerazione  tutte  le 
fisiche  e  morali  circostanze  dell’  individuo.  Recherassi 
a  coscienza  di  esaminare  ,  se  la  malattia  che  forma 
rargornento  delle  sue  ricerche  non  fu  cagionata  da 
cattiva  costituzion  del  soggetto,  soprattutto  da  qualche 
organica  affezione  o  labe  ereditaria,  anziché  da  ve¬ 
leno.  Avrà,  riguardo  alle  malattie  regnanti,  sian  desse 
endemiche  od  epidemiche.  Non  perderà  di  vista  l’a¬ 
bitudine  di  prendere  medicamenti ,  1’  abuso  della 

sanguigna,  i  violenti  esercizj  di  corpo,  e  qualsivoglia 
error  di  regime.  Né  mancherà  di  osservare,  se  mai 
il  mal  essere  dell’  individuo  non  provenisse  da  vio¬ 
lenti  passioni  5  da  affezione  melanconica.,  ipocon¬ 
driaca  ec. 


85 


ARTICOLO  II. 

Delle  conseguenze  dell ’  avvelenamento  acuto, 

Avvien  sovente,  dice  Orfila ,  che  individui,  at¬ 
tossicati  da  sostanze  dotate  della  più  energica  azione., 
malgradochè  provino  i  più  gravi  accidenti,  sottrag- 
gonsi  tuttavia  alla  morte.  Lungi  dal  risentirsene, 
passano  essi  talor  qualche  tempo  in  mezzo  alla  calma 
la  più  confortante.  Una  sì  avventurosa  metamorfosi 
non  suol  pero  essere  che  passaggera.  Le  più  moleste 
affezioni  sottentrano  ad  essa  ben  presto;  protraggonsi 
queste  per  un  tempo  più  o  men  lungo,  e  finiscono 
per  lo  più  colla  morte. 

Varie  osservazioni  riferisce  l’autore  in  prova  della 
verità  di  tali  asserzioni;  e  con  esse  pon  fine  a 
questo  suo  laborioso  trattato.  Nulla  di  singolare 
offerendoci  esse  noi  ci  asterremo  dal  riprodurle. 
Bensì  non  farem  fine  noi  pure  al  compendio  di 
questo  lavoro  senza  far  voti,  onde  il  catalogo  delle 
medesime  non  vada  sempre  più  aumentando! 
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Peactical  observalioris  on  tlie  diseascs  ec.  — 
Osservazioni  pratiche  sulle  malattie  degli 
organi  dell9  orina  e  segnatamente  della, 
vescica ,  della  prostata  e  dell’  uretra]  di 
John  Howshjp  ,  membro  del  collegio 
reale  dei  chirurghi  ec.  — ■  8.°.  Londra  , 
1816,  presso  Longman  e  C. 

D  i  quest’opera,  che  nella  prefazione  si  dice  di¬ 
retta  allo  scopo  di  «  presentare  sotto  un  punto  di 
vista  generale  i  sintomi  c  la  cura  delle  principali 
malattie  degli  organi  dell’  orina  »  non  accenneremo 
che  le  cose  piu  notabili  delle  osservazioni  proprie  del- 
l’ autore.  Oltreché  sarebbe  superfluo  il  riprodurre  i 
sintomi  e  il  metodo  curativo  generàle  di  mali,  che 
ogni  medico  non  può  ignorare,*  ove  ci  facessimo  a 
discorrere  estesamente  delle  opere  forestiere  intorno  ad 
argomenti  già  mille  volte  trattati,  con  troppo  picciol 
numero  occuperemmo  lo  spazio  degli  Annali ,  che  ab¬ 
biamo  riservato  per  far  conoscere  ai  nostri  leggitori 
le  piu  importanti  produzioni  che  si  vanno  pubbli¬ 
cando  presso  le  estere  nazioni. 

Capitolo  i.°  Dei  sintomi  e  delle  cagioni  delle 
malattie  dei  reni .  Nell’  enumerazione  de’  sintomi 
dell’  infiammazione  renale  ,  1’  autore  sembra  essersi 
riportato  unicamente  alla  descrizione  nosografica  la¬ 
sciataci  da  Cullen.  Egli  non  ha  p.  e.  ricordato  quel 
modo  particolare  di  respiro,  che  accompagna  la 
nefritide,  e  che  procede  dall’ infiammazione  pro¬ 
pagatasi  al  diaframma.  Parlando  della  formazione 
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della  materia  calcolosa  nei  reni  *  Howship  dice 
aver  in  un  caso  trovato  la  pelvi  e  gli  infundi¬ 
boli  del  rene  sinistro  «  tutto  ripieni  d’ una  sostanza 
terrosa,  di  un  color  giallognolo  bigio,  della  consi¬ 
stenza  del  vischio,  che  risultava  di  carbonato  di  calce.*»? 
La  storia  medica  ricorda  però  altri  esempi  di  questo 
sale  separato  dai  reni.  —  Enumerando  gli  effetti  del- 
T  irritamento  renale,  l’autore  nota  giustamente  non 
essere ,  sempre,  la  comparsa  di  materia  purulenta, 
nell’  orina,  sintoma  sicuro  di  ascesso  o  di  ulcerazione 
nei  reni.  «  Per  l’irritazione  continua,  la  secrezione 
della  membrana  mucosa  delle  parti  interne  dei  reni 
può  insensibilmente  prendere  tutti  i  caratteri  della 
materia  purulenta,  senza  che  in  neppur  punto  della 
superficie  secernente  abbiavi  ulcerazione.  5?  A  giudizio 
dell’autore  l’esito  fatale  dell’ascesso  renale  che  non 
si  apre  nella  pelvi  dell’organo  per  iscaricare  la  ma¬ 
teria  coll’ orina,  deriva  «  dalla  prolungata  e  conti¬ 
nua  irritazione,  e  dalla  perdita  cui  soggiace  la  mac¬ 
china  per  la  non  interrotta  formazione  del  pus.  55 
Nella  storia  medica  si  trovano  però  registrati  esempi 
(  Boerahave ,  Aphor.  1002.  Morgagni ,  epist.  68. 
art.  4-  Bonetus  ,  voi.  2.  p.  5 69  )  di  pus  che  non 
venne  mai  evacuato  durante  la  vita,  e  nei  quali  il 
viscere  andò  gradatarhente  ingrossandosi  in  ragione 
che  andava  crescendo  la  quantità  di  materia  in  esso 
contenuta,  fino  a  convertirsi  in  un  sacco  di  materia 
purulenta  di  enorme  grandezza. 

Howship  pretende  potersi  scoprir  dal  medico  la 
presenza  della  piò  picciola  quantità,  di  sangue  nel- 
l’orina,  per  emorragia  renale,  «  immergendo  nel¬ 
l’orma  un  pezzo  di  pannoline,  il  quale  sarà  tratto 
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fuora  macchiato  di  rosso  se  vi  avrà  sangue  55  e  non 
così  ,  dove  mancasse  questo  fluido,  comunque  del 
resto  fosse  l’orina  di  color  oscuro.  Ma  oltrecchè  può 
coll’ orina  fluire  molto  sangue,  non  procedente  dai 
reni,  e  avervi  ben  anco  dolorai  lombi  e  mancare  il  cal¬ 
colo;  sembrava  opportuno,  che,  tra  i  segni  dell’ori¬ 
gine  renale  del  sangue,  l’autore  avesse  annoverato 
il  color  di  caffè  che  in  allora  prende  l’orina,  a  meno 
che  il  sangue  non  sia  in  grandissima  copia;  nei  qual 
caso  gli  altri  sintomi  del  calcolo  concorrono  a  dilu¬ 
cidare  la  diagnostica.  —  L’ autore  attribuisce  la  di¬ 
stensione  del  rene  al  ristagno  del  fluido  separato 
nella  cavità  dell’organo  ,  che  44  interrompe  il  corso 
dell’  orina  5?  e  colla  pressione  opera  a  poco  a  poco 
un  cangiamento  di  struttura  nella  gianduia.  [A  di 
lui  giudizio  le  idatidi  derivano  dalla  morbosa  con¬ 
dizione  del  tessuto  celluloso  44  posto  immediatamente 
di  sotto  la  membrana  che  veste  la  cavità  della  gian¬ 
duia  5?  mercè  cui,  44  si  depone  in  certi  punti  un 
fluido  sieroso,  il  quale,  a  misura  che  va  crescendo, 
esercitando  una  proporzionata  pressione  sul  tessuto 
celluloso,  forma,  in  condensando  questo  tessuto,  delle 
cisti  che  diventano  isolate  dalle  parti  circomposte.  55 
Nè  T  una  nè  l’altra  di  queste  opinioni  ci  sembrano 
però  verosimili  ;  primieramente  ella  è  un’  asserzione 
gratuita  ,  che  1’  interrotto  scolo  dell’  orina  abbia  a 
produrre  il  descritto  effetto;  si  è  talvolta  trovata  la 
pelvi  dell’  organo  ripiena  ed  ostrutta  totalmente,  e 
dove  non  era  succeduto  ingrossamento  dei  rene, 
almeno  che  non  si  potesse  con  più  di  ragione  at¬ 
tribuire  all’  infiammazione  suscitata  dal  calcolo.  In 
secondo  luogo  ripugna  alla  opinione  generale  il 
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credere  ,  che  le  idatitidi  si  foi mino  di  tessute  cel¬ 
luloso  condensalo.  11  primo  stato  descritto  dall’  au¬ 
tore  sembra  più  verosimilmente  essere  effetto  di  cro¬ 
nica  infiammazione  originata  di  qualunque  maniera 
si  voglia. 

Capitolo  2.0  Della  cura  dei  mali  dei  reni.  ìlow^ 
ship  nota  giustamente  doversi  riporre  nella  cura 
della  nefrilide  la  maggior  fidanza  nella  sanguigna 
generale  o  locale,  secondo  F  età ,  la  forza  e  il  tem¬ 
peramento  dell’  infermo  ,  e  nell5  uso  del  bagno  cal¬ 
do.  L’  infiammazione  de5  reni  che  non  nasce  da  ca¬ 
gione  apparente  «  verso  il  declinar  della  vita  5?  o 
che  procede  da  gotta  o  da  altro  male  che  opera 
per  consenso  su  di  questi  organi,  ricerca  perù  gran 
prudenza  nel  curarla-  precetto  che  l’autore  vorrebbe 
illustrare  colla  storia  minuta  di  due  individui  ,  il 
secondo  dei  quali  per  altro  non  sembra  potersi  ri- 
sguardare  che  qual  esempio  fatale  di  gotta ,  dove 
il  capo  era  stato  aggredito  di  preferenza.  Tranne 
1’  irritamento  al  collo  della  vescica,  con  un  depo¬ 
sito  color  di  rosa  nell5  orina,  ed  una  materia  oleosa 
galleggiante  alla  superficie  5  fenomeni  non  infrequenti 
nei  forti  insulti  di  gotta;  dai  sintomi  ricordati  nella 
descrizione  di  questo  caso  ,  non  emerge  infatti,  po¬ 
tersi  con  sicurezza  conchiudere ,  che  i  reni  fossero 
stati  particolarmente  affetti. 

Nelle  affezioni  calcolose,  dove  ,  dal  deposito  di 
rena  o  polvere  rossiccio  -  bruna  nell5  orina ,  abbiavi 
ragione  di  conchiudere,  che  nella  secrezione  renale 
predomina  l5  acido  urico  ,  l5  autore  avvisa  doversi 
prescrivere  la  magnesia,  coll5  avvertenza  di  non  con¬ 
tinuarne  F  uso  troppo  lungamente ,  perchè  «  la 
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magnesia  sì  bene  che  gli  alcali,  presi  alia  lungo 
favoriscono  il  deposito  dei  fosfati  Se  prevalgono 
i  fosfati  conviene  ricorrere  all’  acido  nitrico  e  car¬ 
bonico.  Howship  aggiunge  la  propria  testimonianza 
a  epiella  di  molli  altri  pratici,  circa  F  assoluta  inef¬ 
ficacia  dell’  uva  arsi  di  calmare  F  irritamento  degli 
organi  dell’  orina  accompagnante  le  affezioni  calco¬ 
lose  ,  ed  illustra  il  metodo  proposto  colla  storia  di 
tre  individui  ,  nel  primo  dei  quali  il  precipitato 
di  fosfato  venne  rimosso  coll’  uso  dell’  acido  muria¬ 
tico.  L’  orina  era  torbida  di  muco  ,  e  deponeva  col 
riposo  un  abbondante  precipitato  di  bianca  rena 
ci  con  poche  particelle  di  renella  rossa.  55  L’ infermo 
lagnavasi  di  fiero  dolore  alla  regione  renale  con  te¬ 
nesmo  incessante  di  vescica,  soffriva  frequenti  re¬ 
trazioni  del  testicolo  destro  «  e  un  senso  di  stupi¬ 
dita  lungo  le  parti  anteriori  della  coscia.  5?  L’  acido 
venne  ministrato,  nell’ acqua,  alla  dose  di  io  gocce, 
tre  volte  al  giorno,  per  lo  spazio  di  un  mese.  — - 
La  seconda  storia  risguarda  un  individuo  che  espulse 
colf  orina  un  calcoletto  renale,  e  la  terza  un  malato 
con  ulcerazione  e  calcoli  nei  reni,  assistito  dal  fu 
dottor  TV atson ,  e  che  dovette  soccombere,  a  motivo 
che  F  orina  erasi  aperta  una  via  nel  ventre  per  un 
apertura  fatta  dal  calcolo  nella  pelvi  del  rene.  — 
La  sola  indicazione  curativa  da  seguitarsi  nell’  a- 
s cesso  renale  ,  è  di  evacuare  la  materia  colF  opera¬ 
zione  allorché  si  presenta  verso  la  superficie  del 
corpo.  Howship  avvisa  però  giustamente  di  non 
guarantire  al  malato  nè  agli  amici  la  piena  guari¬ 
gione  del  male  con  questa  operazione ,  che  non 
sempre  suole  allontanare  la  morte  ancorché  fatta 
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con  tulle  le  debile  precauzioni;  fallo  che  convalida 
con  tre  casi,  in  uno  de’  quali  il  pus  venne  evacualo 
dal  sig.  Heaviside  piantando  nel  tumore  ,  che  mo- 
stravasi  alla  regione  del  fegato,  un  tre  quarti  piano 
da  idrocele,  che  fece  fluir  tosto  cincpie  pinte  e  mezzo 
di  materia,  e  in  seguito  nove  once.  L’infermo  si  fece 
etico  e  mori. 

Nell’ emorragia  renale  ,  con  grave  perdita  di  san¬ 
gue,  e  polsi  deboli,  Ilowship  stima,  come  astringenti, 
doversi  ad  ogni  altro  rimedio  preferire  sì  Falurae  e 
il  sopra  acetato  di  piombo;  5?  argomenti  che  reputa 
eccellenti  in  quasi  tutte  le  varietà  di  emorragie 
interne.  „  —  Ben  poco  può  farsi  dal  medico  contro 
la  destensione  del  rene.  Se  deriva  da  calcolo  impe¬ 
gnato  nella  pelvi  o  nell’uretere,  l’uso  generoso  degli 
anodini  e  degli  oppiati  ss  è  il  solo  mezzo  con  che, 
giusta  r autore  ,  si  può  sperare  di  recar  calma  al 
malato;  tuttoché  tali  ajuti  Sembrino  diretti ,  per  no- 
stro  avviso  ,  più  ad  accrescere  che  a  blandire  lo 
stimolo  meccanico.  In  siffatti  casi,  egli  pareva  almeno 
meritevole  di  ricordanza  1’  uso  de’  bagni  tiepidi. 

Capitolo  3.°  Dei  sintomi  e  delle  cagioni  delle 
malattie  della  vescica .  Premesso  un  breve  cenno  delle 

simpatie  degli  organi  dell’  orina,  che  sono  giudicate 

« 

dipendere  dai  numerosi  filamenti  nervosi  di  che  fon 
provveduti,  e  dalle  ss  laterali  reciproche  connessioni 
coi  gangli  di  questi  nervi  ,  non  meno  che  dalla 
somiglianza  di  struttura  delle  parti;  ?•>  l’autore  pro¬ 
cede  all’enumerazione  de’ sintomi  che  accompagnano 
r  irritamento  della  vescica,  secondo  le  sue  rispettive 
cagioni.  La  comparsa  della  renella  nell’  orina ,  il 
dolore  ai  lombi ,  e  il  disordine  delle  funzioni  dige- 
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stive 3  indicano,  che  Y  irritamento  procede  della 
renella.  Howship  esponendo  poscia  gli  effetti  che 
questa  causa  produce  sulla  vescica  ,  quali  sono  sta* 
ti  rinvenuti  colf*  autossia  ,  oltre  1’  accresciuta  va- 
scolarità  e  susseguente  accresciuta  sercezione  della 
tonaca  interna  della  vescica,  nota  osservarsi  «  dei 
minuti  cristalli  di  materia  calcolosa  inviluppati  par¬ 
zialmente  nei  miicOj  eccitare  un’azione  infiammatoria 
eccessiva  con  effusione  di  linfa  coagulabile  ,  sulla 
membrana  interna  della  vescica  •  i  quali  pezzi  ove 
sieno  fissati  da  un  nuovo  strato  di  linfa,  danno 
quell’aspetto  di  escare  parziali,  che  si  veggono  tal¬ 
volta  attaccate  alla  superficie  interna  della  vescica. 
Qualche  volta  questi  pezzi  di  cristalli  calcolosi  sono 
causa  che  dalla  superficie  della  vescica  s’innalzi  «un 
fungo  vascolare  poco  irritabile  ,  facile  a  gemer  san¬ 
gue  alla  più  lieve  cagione,  e  per  questo  rispetto  si 
bene  che  per  altri  rapporti,  analogo  al  cancro, 
mentre  le  parti  intermedie  delle  vescica  sono  sane.  5» 
Segni  di  pietra  nella  vescica ,  sono  il  farsi  sentire 
del  dolore  principalmente  sotto  1’  esercizio,  e  1’  in¬ 
terruzione  del  getto  dcll’orina;  fenomeno  che  procede 
dall5  essere  il  calcolo  sospinto  nel  collo  della  vescica, 
dove  risveglia  una  contrazione  spasmodica.  Qualche 
volta  la  pietra  irritando  il  collo  infiammato  del  vi¬ 
scere  fa  uscire  un  po’  di  sangue  dai  vasi  che  rende 
cruenta  l’orina;  più  frequentemente  perù  l’orina  con¬ 
tiene  un  muco  denso  e  consistente  oltre  natura 
«  separato  dalla  tonaca  interna  della  vescica.  ??  In 
alcune  situazioni  la  pietra  risveglia  de’  sintomi  che 
sembrano  indicare  affezione  del  retto  intestino.  In  un 
caso  ricordato  dall’  autore,  non  si  è  potuto  scoprire 


r  errore  che  dopo  la  morte  dell’  infermo  ,  il  quale 
coll’ autossia  lasciò  scorgere  una  grossa  pietra  sul 
fondo  della  vescica,  e  sano  e  naturale  l’intestino 
retto.  5?  Qualche  volta,  come  giustamente  nota  How- 
ship ,  nella  vescica  possono  avervi  piò  calcoli  e 
non  produrre  il  menomo  grado  d'irritamento.  L’u¬ 
tero  canceroso,  i  vermi  nel  retto,  egualmente  che 
lo  stringimento  e  lo  scirro  ,  gli  strignimenti  deì- 
1’  uretra,  e  l’infiammazione  della  ghianda  del  pene,  la 
quale  è  rivestita  di  una  membrana  contigua  colla: 
membrana  mucosa  dell’  uretra  e  della  vescica ,  pos¬ 
sono  egualmente  dar  origine  a  sintomi  equivoci  di 
calcoli  vescicali  per  semplice  simpatia ,  pressione 
meccanica  ec.  Howship  parla  di  un  individuo  piu 
volte  sciringato  ,  per  sintomi  analoghi  a  quelli  che 
sogliono  indicar  la  presenza  della  pietra,  e  che  ven¬ 
ne  liberato  da  quest’  incomodi  con  una  «  dose  di 
calomelano,  merce  cui  ha  espulsi  undici  insetti  vi¬ 
venti,  tutti  di  una  medesima  specie,  lunghi  ciascuno 
circa  tre  ottavi  di  pollice ,  e  che  col  microscopio 
lasciarono  scorgere  distintamente  capo,  torace,  gam¬ 
be,  ed  addomine  allungalo.  5?  Quantunque  1’  indi¬ 
cazione  del  nome  dell’ insetto  non  avrebbe  aggiunto 
maggior  prova  al  fatto  ,  che  1’  irritamento  da  essi 
eccitato  nel  retto  intestino  avesse  causato  gli  effetti 
che  1’  infermo  provava  negli  organi  dell’  orina,  sa¬ 
rebbe  nondimeno  stata  cosa  desiderabile,  che  Fautore 
ne  avesse  accennato  il  genere  preciso,  o  quello  al¬ 
meno  con  cui  mostrava  maggiore  affinità. — Howship  è 
di  opinione,  che  quantunque  le  tonache  della  vescica 
possano  «  prendere  un’  azione  morbosa  molto  ana¬ 
loga  a  quella  del  cancro  ;  jj  qualunque  affezione  di 
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questa  natura  sia  nondimeno  <4  effetto  di  irritamente 
antecedente  5;  e  dice  di  non  aver  veduti  che  due 
esempi  di  fungo  hoematodes  nati  spontaneamente  in 
questo  viscere.  L’ autore  non  lascia  di  notare  la  na¬ 
tura  equivoca  dei  sintomi  della  pietra  5?  i  quali 
comunque  possano  sembrare  chiari  e  concludenti , 
non  offrono  mai  una  positiva  sicurezza  dell’  esistenza 
della  pietra  in  vescica.  .4  L’  unico  mezzo  d’  accertar¬ 
sene  è  il  sondare;  per  la  quale  operazione,  egli  pre¬ 
feri  sce  la  sciringa  elastica  senza  stiletto  ;  dicendo  che 
colla  sciringa  metallica  non  si  può  toccare  la  pietra 
in  ogni  positura  del  corpo.  Nella  storia  della  chirur¬ 
gia  hannovi  però  esempi  di  diagnosi  fallite  anco 
colla  sciringa  elastica  ,  tuttoché  non  abbiavi  que¬ 
stione  intorno  al  meritar  ella  la  preferenza  su  quella 
di  metallo. 

Nuova  ed  ingegnosa  è,  a  parer  nostro,  l’opinione 
dell'autore  circa  la  scomparsa  de’  sintomi  della  pie¬ 
tra  e  la  formazione  delle  cisti  o  sacelli  della  vescica. 
Appoggiato  alla  teoria  di  Hunters  che  suppone  dimo¬ 
strata  la  forza  vitale  del  sangue,  Howship  considera 
44  la  gelatina  o  fibrina  del  coagulo  recente  del  sangue 
come  assai  prossima  alla  natura  della  fibra  musco¬ 
lare  ,  e  dotata  della  stessa  misura  di  vitalità;  55  e 
pretende  quindi  che  l’azione  degli  agenti  chimici 
sulla  fibra  muscolare  vivente,  sia  illustrata  dai  loro 
effetti  sulla  fibrina  del  sangue  fuori  del  corpo.  r> 
Or  siccome  gli  alca-li  sono  capaci  di  sciogliere  la 
fibrina  fuori  del  corpo,  cosi  egli  suppone,  che  alla 
stessa  maniera  agir  possono  sulla  materia  vivente  , 
e  che  1’  efficacia  loro  di  alleviare  F  irritamento,  in¬ 
vece  di  consistere  totalmente  4;  in  reprimere  F  esu- 
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berante  separazione  di  acido  urico  dai  reni  «  dipenda 
in  parte  dalla  loro  forza  solvente  operante  sulle  to¬ 
nache  della  vescica,  e  dall’ estrarre  lentamente  e  suc¬ 
cessivamente  dalla  superficie  interna  della  vescica 
istessa  una  certa  proporzione  di  eccitabilità,  dimi¬ 
nuendone  per  tal  modo,  non  solamente  la  disposizione, 
ma  eziandio  la  forza  di  contrazione  e  di  eccitamen¬ 
to,  99  Quantunque  non  si  possa  convenire  pienamente 
sull’aggiustatezza  delle  premesse  dell’autore,  e  sia 
assai  probabile  che  gli  alcali  non  possono  esercitare 
azione  chimica  sulla  fibra  animale  che  dopo  morte  • 
le  conclusioni  dell’autore  ci  sono  nondimeno  sem¬ 
brate  sì  ingegnose  ,  che  non  ci  siamo  potuto  tratte¬ 
nere  dal  riferirle  eolie  sue  proprie  parole. 

«  È  sufficientemente  dimostrato  che  ove  sia  con¬ 
tinuato  per  certo  tempo  V  uso  di  rimedi  operanti 
secondo  questo  principio  ,  la  loro  influenza  sulle 
tonache  della  vescica  andrà  progressivamente  cre¬ 
scendo,  e  la  forza  di  contrazione  della  tonaca  mu¬ 
scolare,  che  ,  in  sulle  prime  era  stata  unicamen¬ 
te  moderata,  diventerà  col  tempo  infiacchita.  Ora 
quale  sarà  il  risultato  naturale  di  siffatta  modifica¬ 
zione?  Egli  è  certo  che  operando  il  rimedio  per 
mezzo  dell’orma,  tutte  le  parti  della  superficie 
della  cavità  dovranno  egualmente  sentirne  Fazione, 
e,  sia  che  la  tonaca  muscolare  della  vescica  possegga 
in  ogni  punto  esattamente  lo  stesso  grado  di  forza 
o  no,  e  certo  che  1’  influenza  del  principio  alcalino 
priverà  ogni  parie  della  cavità  di  un’ egual  misura 
d’  irritabilità  e  forza  di  contrazione  ;  per  cui  ove 
avvenga  che  in  qualche  punto  si  trovi  parzialmente 
deficiente  di  forza ,  apparirà  manifesto  come  per 
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questi  mezzi  la  deficienza  di  forza  in  colai  punto  , 
rispettivamente  alle  altre  parti  della  cavità  ,  si  farà 
maggiore  che  non  era  dapprima  ,  e  nell’  alto  di 
espellere  1’  orina  cederà  a  poco  a  poco  in  modo  di 
formare  una  cisti  od  una  tasca.  Suppongasi  che 
la  questione  invece  di  aggirarsi  sulla  forza  ,  versi 
sulla  grossezza  della  vescica  ,  e  che  mentre  la  gros¬ 
sezza  generale  della  viscera  sia  di  tre  ottavi  di 
pollice  ,  in  un  sol  punto  sia  unicamente  di  due. 
Suppongasi  inoltre  che  da  ogni  parte  ne  venga 
egualmente  sottratto  un  ottavo;  apparirà  chiaro  che 
mentre  le  parti  piu  grosse  saranno  ridotte  a  due 
ottavi  di  pollice,  il  punto  deficiente  sarà  ridotto 
unicamente  ad  un  ottavo  od  alla  metà,  invece  dei 
due  terzi  a  cui  sarà  ridotta  la  grossezza  o  forza  delle 
altre  parti  della  vescica. 

55  L’uso  degli  alcali  nondimeno  produce  qualche 
volta  un  tal  disordine  di  stomaco  da  renderne  im¬ 
possibile  la  continuazione ,  e  nella  pici  parte  de’  casi 
riescono  sì  disgustosi,  che  se  1’  ammalato  ha  potuto 
proseguirli  sino  alla  scomparsa  de’  sintomi  ,  tosto 
dopo  si  risolve  di  metterli  in  disparte.  Ove  avvenga 
che  in  questo  frattempo  il  calcolo  siasi  potuto  nic¬ 
chiare  in  qualche  cisti  o  tasca  ,  generalmente  il 
malato  ne  ritrae  permanente  vantaggio.  Lo  stato 
dello  stomaco  induce  1*  infermo  ad  addottale  quel 
regime  che  tende  più.  efficacemente  a  ristorare  la 
macchina  dal  perduto  vigore ,  il  che  contribuisce 
simultaneamente  ad  accrescere  il  tono  della  tonaca 
muscolare  della  vescica  ,  il  cui  primo  effetto  è  di. 
produrre  un  certo  grado  di  contrazione  intorno  al 
calcolo  ,  nella  cisti.  E  siccome  la  contrazione  delle 
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libre  muscolari  è  più  iorle  dove  la  resistenza  e  mi¬ 
nima  3  cosi  1’  orificio  diverrà  la  parte  più  stretta 
del  sacco.  Circostanza  che  rende  ragione  del  perchè 
il  calcolo  produca  rade  volte  inconvenienti  si  tosto 
che  siasi  fatto  saccato.  » 

Premesso  come  verità  dimostrata  5  che  1*  irrita¬ 
zione  indotta  dalla  pietra  sulla  vescica  può  produrre 
uno  spandimento  di  linfa  coagulabile  da  rendere  il 
calcolo  aderente  alle  tonache  del  viscere  ;  Howship 
procede  a  discorrere  lungamente  della  litotomia  5 
notando  l’importanza  di  accertarsi  della  presenza 
della  pietra  ;  pel  quale  effetto  non  solamente  esige 
che  prima  dell5  operazione  sia  distintamente  sentila 
da  più  persone  mediante  la  sonda  metallica  ,  ma 
vuole  altresì  che  lo  stesso  esperimento  si  ripeta  dal 
chirurgo  poco  prima  di  accingersi  ad  operare  ;  per¬ 
ciocché  «  una  pietra  che  è  lungamente  rimasa  li¬ 
bera  nella  vescica,,  può  farsi  saccata  in  appresso  la 
qual  cosa  ove  avvenisse  poco  prima  dell'  operazione 
cs  deluderebbe  il  chirurgo  nella  ricerca  del  calcolo, 

A  giudizio  dell’  autore  non  si  deve  mai  eseguire  la 
litotomia  ove  la  prostata  sia  molto  ingrossata  od 
altrimenti  alterata 3  ove  abbianvi  ascessi  fistolosi  nel 
perineo  }  e  la  costituzione  deli’  individuo  sia  nota¬ 
bilmente  indebolita.  —  Segue  la  descrizione  dei 
calcoli  orinosi  3  che  noi  ommetteremo  per  non  ri¬ 
petere  ciò  che  abbiamo  detto  nel  fascicolo  antece¬ 
dente  riepilogando  l’opera  del  dottor  Marcel. 

Capitolo  4*°  Della  cura  dei  mali  della  vescica  5 
e  primieramente  dell’  irritazione  3  la  quale  potendo 
procedere  da  più  cagioni  3  ricerca  necessariamente 
Un  metodo  di  cura  approprialo  alla  sua  diversa  ori» 
Annali.  Voi.  VI .  7 
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gine.  la  qualunque  caso  però  ,  allorché  sia  salita  a 
un  certo  punto,  quest’affezione  «può,  dice  Howship, 
richiedere  dei  rimedi  addizionali  a  quelli  che  ten¬ 
dono  unicamente  a  rimuovere  le  sue  svariale  ca¬ 
gioni  99  ;  tra  i  quali  rimedi  il  più  eflìcace  di  tutti 
è  la  tintura  d’oppio  somministrala  sotto  forma  di 
eticma,  «  alla  dose  di  sessanta  a  ottanta  gocce  con 
un  poeo  d’amido  stemperalo  in  una  cucchiaiata  di 
olio  caldo  d’oliva  ».  Se  l’oppio  fa  costipare  il  ventre, 
si  può  sostituire  l’estratto  di  giusquiamo  o  di  aco¬ 
nito  ;  ove  però  si  voglia  unicamente  calmare  il  do¬ 
lore  ,  esso  non  ha  succedaneo.  L’  autore  illustra 
V  irritazione  della  vescica  con  due  storie  d’  indivi¬ 
dui  ,  nel  primo  dei  quali  1’  irritamento  era  accom¬ 
pagnato  da  stringimenti  dell’  uretra.  L’  aulossia  fece 
vedere  tutte  le  tonache  della  vescica  ,  tranne  la 
peritoneale  ,  in  alcuui  punti  distrutte  «  ed  in  altri 
convertite  in  una  sostanza  soffice  membranosa,  fun¬ 
gosa  o  cancerosa  »;  mentre  al  fondo,  dove  la  tonaca 
muscolare  e  l’ interna  erano  sane,  «  la  superfìcie  era 
incrostata  di  una  materia  sabbiosa  ».  Nel  secondo 
individuo,  la  cui  malattia  era  accompagnata  da 
stringimento  dei  retto  e  da  altre  lesioni  delle  in¬ 
testina,  «  la  struttura  della  vescica  non  era  alterata, 
ma  trovavasi  enormemente  contralta,  e  per  conse¬ 
guenza  più  ingrossata  nelle  sue  tonache.  La  cavità 
non  era  capace  di  contenere  più  d’  una  cucchiajata 
di  fluido.  La  membrana  interna  era  meravigliosa¬ 
mente  vascolare  e  di  color  scarlattino  brillante.  95 
Se  ì’  irritamento  procede  dalla  pietra  ,  1’  autore 
alla  palliativa  preferisce  la  cura  radicala ,  eh’  egli 
descrive  minutamente,  massime  per  provare  la  pre- 


fetènza  dell'  operazione  laterale.  L’autore  parla  di 
un  calcolo  aderente,  felicemente  operato  dal  siguor 
Iieaveside ,  che  ha  potuto  separare  le  adesioni;  e  ri¬ 
corda  un  grosso  calcolo,  conservato  nel  museo  dello 
stesso  chirurgo,  che  pesa  quatlr’once  e  sei  dramme, 
e  che  venne  espulso  spontaneamente  da  una  donna 
negra  a  Bahia  nel  Brasile.  Howship  non  ripone  al¬ 
cuna  fidanza  nelle  injezioni  alcaline  od  acide  per 
disciogliere  i  calcoli  nella  vescica;  e  dice,  che  l'arte 
non  ha  soccorsi  per  la  cura  radicale  del  fungo  hae- 
matodes. 

Capitolo  5.°  Dei  mali  della  prostata.  Premessa  la 
descrizione  della  struttura  e  situazione  della  giandu¬ 
ia,  T  autore  procede  immediatamente  a  parlare  delle 
cause  de’  suoi  mali,  Bade  volte,  die’  egli,  la  pro¬ 
stata  diviene  sede  di  malattia  prima  di  sessantanni, 
tranne  il  caso  di  gonorrea  mal  curata  ;  nella  qual 
congiuntura  la  membrana  mucosa  che  veste  la  cavita 
del  colio  della  vescica,  e  la  prostata  vanno  sottoposte 
ad  esserne  affette.  55  Queste  affezioni  però  5  a  senno 
dell’  autore  ,  sono  meramente  transitorie  ,  e  ben  di 
rado  o  inai  «  lasciano  il  germe  di  malattie  future 
nella  parte*  Se  però  si  è  formato  uno  stringi¬ 
mento  ,  e  V  alterazione  della  gianduia  venga  man¬ 
tenuta  dalla  crescente  difficoltà  che  prova  la  vescica 
nell’espulsione  dell’ orina;  l’autore  non  dissente  dal 
credere  che  in  questo  modo  la  gianduia  possa  sue- 
cèssi vamen te  alterarsi.  —  Le  varie  parli  della  pro¬ 
strata  non  sono  sempre  sede  di  malattia  nel  mcde« 
simo  tempo  ;  qualche  volta  1’  affezione  è  limitata  ai 
lobi  laterali,  ed  altre  volte  non  si  trova  ingrossato, 
alterato  o  passato  in  suppurazione  ,  che  il  terzo  0 


leso 


lobo  posteriore.  Qualunque  però  sia  la  parte  affetta* 
a  i  fenomeni  della  malattia  vestono  grande  analo¬ 
gia  co’  fenomeni  che  sogliono  prodursi  dall’  .azione 
Scrofolosa  nelle  altre  parti  glandulose  del  corpo,  ?? 
Howship  è  di  parere  che  si  possa  determinare  la 
parte  affetta  della  gianduia  paragonando  la  crescente 
difficolta  d’orinare  col  crescente  ingrossamento  della 
gianduia  e  col  grado  d’  irritabilità  della  vescica  ; 
questi  fenomeni  essendo  piu  miti  allorché  i  lobi  la¬ 
terali  sono  la  sede  della  malattia  ,  di  quando  è  af¬ 
fetto  il  lobo  posteriore*  il  quale  pel  suo  Contatto  piò 
immediato  colla  membrana  mucosa  che  veste  la  ve¬ 
scica*  eccita  piò  presto  un’  irritazione  simpatica*  e 
per  la  sua  situazione  opera  piò  energicamente  come 
causa  ostruente  il  flusso  dell’  orina  *  sporgendo  al- 
l’insò  e  formando  delle  pieghe  preternaturali*  e  tra¬ 
sverse  della  membrana  mucosa  «  dove  è  unita  colle 
parti  laterali  della  gianduia,  ??  La  secrezione  della 
prostata  ingrossata  è  generalmente  alterata*  facen¬ 
dosi  di  frequenti  piò  abbondante  e  piò  viscosa  che 
nello  stato  di  salute*  mentre  l’orina*  che  riceve 
quell’umore*  cesala  un  odore  ingrato*  e  passa  pron¬ 
tamente  in  putrefazione.  55  Auco  la  secrezione  del- 
F  orina  si  altera  sensibilmente  *  segnatamente  ove 
1’  ostruzione  causata  dalla  gianduia  ingrossata  sia 
ragguardevole  e  rapida;  il  che*  per  senno  dell’  au¬ 
tore*  dipende  a  dalla  resistenza  che  la  vescica  ri¬ 
piena  oppone  allo  scolo  del  fluido  dagli  uretri*  per 
cui  le  cavità  renali  vengono  a  patire  un  certo  gra¬ 
do  di  pressione*  ed  un  subitp  arresto  di  secrezione.  ?» 

L’  autore  conferma  con  proprie  osservazioni  ciò 
che  abbiamo  detto  avere  dimostrato  il  dottor  Aher - 
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nethy  ,  circa  V  influenza  che  hanno  ìe  malattie  della 
prostata  e  gli  strignimenti  dell’ uretra  di  essere  re¬ 
ciprocamente  causa  ed  effetto  le  une  degli  altri  (i). 
Allorché  lo  strignimento  dell’  uretra  dipende  da  af¬ 
fezione  della  prostata,  «  esso  è  quasi  sempre  d’  in¬ 
dole  spasmodica.  55  Howship  non  vuole  che  il  chi¬ 
rurgo  si  fidi  della  sola  esplorazione  pel  retto  inte¬ 
stino  per  riconoscere  i  mali  della  prostata  ;  ed  avvisa 
che  quando  questa  gianduia  ingrossata  passa  in 
suppurazione ,  è  impossibile  «  di  distinguere  con 
accuratezza,  dall’ andamento  de’  sintomi ,  il  periodo 
in  cui  ha  luogo  la  suppurazione,  o  la  precedente 
infiammazione.  5?  Parlando  delle  conseguenze  degli 
ascessi  ;  i  calcoletti  che  talvolta  vi  si  trovano  nic¬ 
chiati:  allorché  non  sieno  pietruzze  sdrucciolate  nel- 
l’ uscire  dalla  vescica  :  sono  dall’  autore  dichiarati 
a  diversi  nei  loro  elementi  dalle  specie  piti  comuni 
di  calcoli  orinosi.  ?»  E  però  cosa  dispiacevole,  che 
Howship  abbia  fondata  questa  sua  opinione  unica¬ 
mente  ti  sulla  loro  particolare  politura  di  porcel¬ 
lana  5?  in  una  cosa  che  avrebbe  potuto  facilmente 
confermare  coll’  analisi. 

Capitolo  6.°  Della  cura  dei  mali  della  prostata . 
Se  la  malattia  procede  da  strigniìnento  ,  o  nasce 
durante  la  gonorrea,  è  dessa  si  passaggiera  da  non 
ricercare  che  poca  attenzione,  generalmente  cedendo 
si  tosto  che  sia  rimossa  F  ostruzione  dell’  uretra  , 
o  richiamata  l’irritazione  gonorroica  «  alla  sua  sede 
particolare,  cioè  all’estremità  anteriore  dell’uretra.?? 


(1)  Y.  Annali  Universali,  voi.  4- 
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Nel  primo  periodo  ,  il  riposo,  la  temperanza,  il 
metodo  antiflogistico,  il  semicupio  e  qualche  oppiato 
alla  sera,  sono  generalmente  sufficienti  a  blandirla 
o  sovente  a  vincerla  del  tutto;  dove  però  rilevante 
sia  la  difficoltà  d'orinare,  l’autore  consiglia  di  ca¬ 
varla  mediante  la  sciringa  di  gomma  elastica  di 
grossezza  corrispondente  al  diametro  dell’uretra, 
tìon  dovendosi  far  uso  della  metallica  se  non  allor¬ 
quando  riesce  impossibile  di  conseguir  lo  scopo  colla 
prima.  Cacciata  la  sciringa  d’argento  nella  vescica,  How - 
ship  vuole  che  la  si  lasci  fino  a  che  si  possa  congettu¬ 
rare  che  abbia  sòavato  un  solco  sui  lati  del  tumore; 
il  che  facilita  l’introduzione  della  sciringa  di  gom¬ 
ma  clastica  da  sostituirsi  immediatamente  a  quella. 
In  qualunque  caso,  o  che  io  stromcnto  sia  di  gom¬ 
ma  elastica  o  d’argento,  conviene  che  sia  di  tutta 
grossezza ,  perche  ,  come  nota  1’  autore  ,  con  un  ca¬ 
tetere  dì  punta  grossa,  avvi  minor  pericolo  di  pren¬ 
dere  «  una  falsa  direzione  s?  che  con  una  sciringa 
più  piccola.  Allorché  importa  introdurre  il  catetere 
per  evacuare  la  vescica ,  ed  alleviare  i  reni  «  se 
l’ ingrossamento  della  prostata  è  cresciuto  a  segno 
di  produrre  molla  diificoltà  nell’espulsione  dell’o- 
rina  ;  diviene  cosa  di  sommo  rilievo  il  conoscere 
il  periodo  in  cui  fa  d’uopo  rinnovare  1’  estrazione 
dell’  orina.  Certamente  questo  punto  vuol  essere  in 
ogni  caso  regolato  dallo  stato  della  vescica  ;  1’  au¬ 
tore  però  avvisa,  che  quando  T  organo  non  è  stato 
precedentemente  soggetto  a  malattia  ,  di  rado  oc¬ 
corre  d’  introdurre  il  catetere  più  di  due  volte  al 
giorno;  mentre  in  caso  contrario,  dove  «  il  malato 
ha  acquistato  1’  abitudine  di  evacuare  1’  orina  a  in- 


tervalli  più  brevi  ;  la  rinnovazione  dell'  operazione 
dovrà  proporzionarsi,  quanto  alla  frequenza,  alla 
abitudine  d’  azione  contratta  dalla  vescica.  5? 

Lo  strignimento  dell’  uretra  prodotto  immediata¬ 
mente  da  affezione  della  prostata,  64  è  evidente¬ 
mente  un’  azione  spasmodica  delle  fibre  muscolari 
dell’ uretra  5?  che,  a  guisa  d’  ogni  altro  spasimo, 
si  lascia  vincere  dal  bagno  caldo  ,  dal  riposo  e 
dagli  oppiati.  Se  però  la  malattia  della  prostata  è 
accompagnata  da  strignimento  permanente  ,  è  ne¬ 
cessario  dilatarlo  cautamente  introducendo  una  can¬ 
deletta  di  tal  grossezza  da  sormontare  il  punto  ri¬ 
stretto  ,  per  indi  passarvi  un  catetere  flessibile  si 
tosto  che  potrà  essere  introdotto.  La  rinnovazione 
del  catetere  di  crescente  grossezza  proporzionata  alla 
crescente  capacità  delle  parti  ,  costituisce  il  metodo 
più  conveniente  per  la  cura  di  queste  affezioni.  Lo 
strignimento  complicato  colla  renella  è  di  cura  assai 
difficile,  perchè  F  irritazione  vieta  sovente  il  far 
uso  di  que’  rimedi  che  valgono  a  correggere  F  a- 
zione  dei  reni  ,  e  che  nello  stato  sano  delle  parti 
non  inducono  inconveniente.  Contra  gli  ascessi  della 
prostata,,  Howship  raccomanda  le  fomentazioni,  gli 
oppiati  e  gli  antispasmodici  ;  nota  però  giustamente 
cs  che  gli  sforzi  dell’  arte  generalmente  riescono  in¬ 
fruttuosi  ,  e  che  Finfermo  soccombe  generalmente 
all’  esaurimento  a  cui  è  ridotto  dalla  continua  per¬ 
dita  di  materia  ,  dal  frequente  irritamento,  e  dagli 
incessanti  dolori,  »  Seguono  tre  storie  che  illustrano 
le  modificazioni  delle  malattie  della  prostata. 

Capitolo  rj.°  Delle  malattie  dell’  uretra.  L’  autore 
comincia  dall’  esaminare  la  struttura  e  le  funzioni 
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dell'  uretra  ,  dicendo  che  le  prove  a  favore  della 
struttura  muscolare  della  membrana  di  questo  ca¬ 
nale  sono  assolutamente  concludenti  ;  asserzione  che 
egli  si  studia  di  appoggiare  non  meno  con  fatti  di¬ 
retti  ,  quanto  con  osservazioni  analogiche  dedotte 
dalle  sue  funzioni.  Con  queste  premesse  egli  rende 
facilmente  ragione  e  della  natura  dello  strignimento 
spasmodico  5  e  del  convertirsi  di  questo  nello  stri¬ 
gnimento  permanente.  Rispetto  alla  questione,  se  le 
injezioni  astringenti,  impiegate  per  la  cura  della 
gonorrea,  possano  essere  cagione  occasionale  di  stri- 
gnitura  ,  Howship  nota  «  che  quantunque  non  sia 
possibile  di  provare  che  abbiano  prodotto  quest’  ef¬ 
fetto  ;  r>  dalle  osservazioni  che  ha  potuto  raccoglie¬ 
re  ,  crede  tuttavia  poter  asserire  se  che  mediante 
T  infiammazione  ,  non  solamente  tali  injezioni  la¬ 
sciano  strignimenti  ?  ma  strignimenli  della  specie 
peggiore  e  più  ostinata.  5?  La  sede  più  frequente 
delle  strigniture  sono  le  parti  membranose  e  bul¬ 
bose  ,  che  sono  altresì  le  porzioni  più  irritabili  de! 
canale.  L’  autore  nota  giustamente  1’  importanza  di 
distinguere  dalla  vera  gonorrea,  quell’  irritamento 
consensuale  prodotto  dagli  strignimenti  «  all’  estre¬ 
mità  anteriore  dell’  uretra  5  accompagnato  da  accre¬ 
sciuta  secrezione  della  membrana  che  veste  il  canale.  « 
Nel  primo  caso  lo  scolo  è  più  subitaneo,  i  sintomi  in¬ 
fiammatori  più  moderati,  c  lo  scolo  cessa  pure  spon¬ 
taneamente;  il  qual  ultimo  segno  è  però  di  pochissimo 
vantaggio; perciocché  non  ci  giova  appunto  allorché  si 
avrebbe  bisogno  di  scorta  ,  onde  non  far  uso  delle 
injezioni  negli  scoli  procedenti  da  strignimenti,  nel 
quali  elleno  inaspriscono  e  rendono  vieppiù  formi- 
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datili  gli  strignimenti  medesimi.  —  Ilo ws h lp  ha  tra¬ 
lasciato  di  parlare  dell’  irritamento  consensuale  che 
gli  strignimenti  producono  negli  organi  digestivi 
e  sulle  viscere  chilopoietiche,  come  pure  dell*  herpes 
praeputialis  ,  che  è  frequentemente  il  solo  segno  ap¬ 
parente  delle  strigniture  leggieri  e  spasmodiche. 
Quanto  all’  ulcerazione  dell’  uretra  ,  all’  ascesso  ed 
alla  fìstola  che  succedono  alla  malattia  ;  egli  si 
spiega  come  segue  :  «  I  frequenti  e  pressoché  inutili 
sforzi  della  vescica  di  espellere  l’orina,  sono  causa 
che  il  fluido  eserciti  una  costante  pressione  contro 
le  pareti  dell’uretra  dietro  lo  strignimenlo  ;  il  che 
fa  necessariamente  allargare  a  poco  a  poco  il  cana¬ 
le.  E  poiché  continuando  la  causa,  continua  pure 
1’  effetto  ;  cosi  all’  irritazione  succede  per  gradi  in¬ 
sensibili  l’infiammazione,  cui  frequentemente  tien. 
dietro  uno  spandimento  ragguardevole  di  linfa  coa¬ 
gulabile  sulla  superfìcie  della  membrana  interna. 
Ulcerandosi  in  appresso  qualche  punto  della  super¬ 
fìcie  infiammata  ,  1’  orina  si  apre  la  strada  nel  tes¬ 
suto  cellulare  circomposto  all’  uretra,  producendo  un 
tumore  edematoso  in  qualche  parte  del  perineo  o 
dello  scroto,  o  in  ambedue.  Per  tal  modo  1’  irri¬ 
tazione  dell’orina  sparsa  nel  tessuto  celluloso,  ecci¬ 
ta  generalmente  un’  infiammazione  cancrenosa  verso 
gl’integumenti ,  nelle  vicinanze  del  perineo,  da  cui 
secondo  lo  stato  della  costituzione,  risulta  un  ascesso 
o  la  mortificazione. 

L’  autore  risguarda  Io  strignimenlo  cartilaginoso 
qual  effetto  prodotto  dalla  lunga  e  continuata  ir¬ 
ritazione  della  vescica ,  susseguente  all’ordinario  stri- 
gnimento  permanente  o  spasmodico.  «  Il  tessuto 


delio  strignimento  diviene  sì  sodo,  che  quantunque 
l’estensione  della  parte  contratta  del  canale  sia  poco 
ragguardevole  ,  oppone  nondimeno  una  resistenza 
che  non  può  essere  superata  dalla  forza  ;  dopo  morte 
qualche  volta  si  trova  aver  esso  acquistato  un  grado 
di  durezza  poco  diverso  dalla  cartilagine,  m 

Capitolo  8.°  Cura  dei  mali  dell  uretra.  Nello 
strignimenlo  spasmodico  ,  l’  autore  pretende  clic  fuso 
delle  candelette  abbia  per  oggetto  di  rilassare  la 
parte  contratta  del  canale.  Egli  sembra  però  più 
verosimile,  ch’esse  giovino  mercè  la  pressione  clic 
esercitano  sulla  membrana  dell’uretra  rendendola 
meno  irritabile,  e  conseguentemente  meno  suscet¬ 
tiva  di  quelle  impressioni  consensuali  che  sono  in- 
dubitatamente  le  più  frequenti  cagioni  di  questa 
modificazione  di  strignimento.  Enumerando  le  varie 
specie  di  candelette  in  uso  ,  Howship  dà  la  prefe¬ 
renza  a  quelle  di  cera  ,  a  meno  clic  la  contrazione 
sia  complicata  con  affezione  della  prostata,  nel  qual 
caso  sono  da  anteporsi  le  candelette  di  gomma  ela¬ 
stica,  le  quali  «  avendo  una  superficie  più  morbida 
possono  più  facilmente  seguire  1’  andamento  del  ca¬ 
nale:  5?  ragione  di  preferenza  che  non  potrebbe 
forse  andare  a  genio  di  tutti  -,  perciocché  ,  se  la 
morbidezza  fosse  il  requisito  più  desiderabile  ,  non 
vi  avrebbe  materia  che  in  questa  qualità  superar 
potesse  le  comuni  candelette  di  cera  sì  tosto  che 
fossero  rimase  pochi  secondi  nell’  uretra.  La  supe¬ 
riorità  delle  candelette  di  gomma  elastica  ,  sembra 
quindi  dipender  piuttosto  dalla  somma  levigatezza 
della  loro  superficie ,  mercè  cui  possono  sdrucciolare 
sulla  membrana  irritabile  del  canale  con  minore 
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sfregamento  dì  quello  possa  essere  prodotto  da  can- 
delette  fatte  di  tuli’  altra  materia.— -Howship  disap¬ 
prova  il  costume  degl’  infermi  d’  introdurre  da  se 
stessi  le  candelette  ,  non  lasciando  di  avvertire  il 
sommo  imbarazzo  in  cui  una  tal  pratica  può  met¬ 
tere  il  chirurgo  «  allorché  per  salvar  la  vita  del- 
1* infermo  venisse  in  appresso  il  bisogno  d’introdurre 
senza  dilazione  uno  stromento  nella  vescica.  » 

V  autore  nota  con  ragione  la  somma  difficolta  di 
curare  lo  strignimento  irritabile,  cu  Abbandonato  a 
se  ,  die*  egli ,  lo  strignimento  va  certamente  cre¬ 
scendo  ;  e  se  lo  si  voglia  toccare  colle  candelette  , 
all’  oggetto  di  superarlo  ,  il  tentativo  serve  unica¬ 
mente  ad  inasprire  la  malattia.  »  Sotto  questa  cir¬ 
costanza  1’  autore  raccomanda  Y  uso  della  candeletta 
armata  di  caustico  lunare,  o  di  alcali  caustico. 
Quantunque  questi  stronfienti  sieno  certamente  i 
soli  mezzi  curativi  da  impiegarsi  nelle  strigniture 
permanenti  accompagnate  da  somma  irritabilità  del- 
T  uretra,  occorrono  nondimeno  assai  di  spesso  delle 
forme  spasmodiche  della  malattia  nelle  quali  sono 
bastevoli  dei  mezzi  piu  blandi  e  piu  temporari. 
Cosi  nello  strignimento  spasmodico,  dove  Y  irritabi¬ 
lità  dell’uretra  è  sì  esaltata  da  interdire  F  introdu¬ 
zione  di  una  candeletta  comune  ,  si  riesce  assai 
♦ 

volte  di  blandirla  speditamente  umettando  leggier¬ 
mente  coi  liquor  potassce  la  punta  dello  strumento 
previamente  spalmato  rF  olio  e  pronto  ad  essere  in¬ 
trodotto.  L’  effetto  della  potassa  impiegata  di  questa 
maniera  sull’uretra  irritabile  è  sovente  sorprendente, 
ottenendosi  con  siffatta  precauzione  di  cacciar  facil¬ 
mente  in  vescica  una  candeletta  che  da  prima  stimavasi 


impraticabile.  Questo  mezzo  procura  altresì  il  van¬ 
taggio  di  render  meno  frequente  1’  occasione  di  so¬ 
spendere  la  cura  locale ,  che  1’  autore  giudica  indi¬ 
spensabile  <s  dove  ripetuti  insulti  di  grave  con¬ 
trazione  spasmodica,  hanuo  reso  lo  slrignimento 
sommamente  fastidioso  al  malato,  principalmente  se 
è  accompagnato  da  irritamento  del  collo  della  ve¬ 
scica.  55  Howship  aggiunge  la  propria  testimonianza 
a  favore  dell3*  uso  giudizioso  della  candeletta  armata 
nelle  strigniture  permanenti  ,  poco  valutando  «  il 
gran  numero  di  casi  felici  prodotti  dai  sostenitori 
deir  opposta  opinione.  ?5  —  Determinata  V  assoluta 
necessità  della  puntura  della  vescica,  Fautore  rac¬ 
comanda  di  farla  pel  retto  intestino,  servendosi 
di  un  trequarti  da  idrocele  a  punta  triangolare  e 
non  a  forma  di  lancetta  e«  il  quale  taglia  qualun¬ 
que  vaso  sanguigno  incontra  per  via,  mentre  la 
punta  triangolare  li  caccia  da  banda  senza  recar 
loro  ulteriore  offesa.  55  Seguono  otto  storie  e  quat¬ 
tro  tavole  che  servono  ad  illustrare  le  cose  trattale 
nelF  opera. 
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Dell’  uso  delV  olio  di  trementina  nelle  ma¬ 
lattie  convulsive;  osservazioni  di  Per- 
cival  ,  Latham  e  Philipps. 


N  egli  Annali  di  Medicina  straniera ,  abbiamo 
comunicato  ai  leggitori  diverse  osservazioni  tendenti 
a  mostrare  l’efficacia  dell’olio  di  trementina  contra 
i  vermi  ,  e  segnatamente  contra  la  tenia.  Ora  non 
dispiacerà,  il  conoscere  in  compendio  altri  fatti,  che 
dimostrano  potere  questo  rimedio  esser  utile  altresì 
ne’  mali  convulsivi. 

Coll’  uso  di  questo  rimedio  il  dottor  Percival  ha 
guarito  tre  epilettici,  il  primo  dei  quali  era  una  donna 
di  20  anni  di  collo  corto  e  ben  nutrita  ,  e  nella 
quale  la  malattia  era  succeduta  ad  un  colpo  sulla 
testa.  Allorché  F  inferma  fece  ricorso  all’  autore  il 
male  durava  da  quattr  anni  ;  i  parossismi  si  ripete¬ 
vano  ordinariamente  due  tre  volte  al  giorno,  e  piu 
gagliardi  al  dopo  pranzo ,  nel  qual  tempo  le  estre¬ 
mità  inferiori ,  i  muscoli  addominali  e  la  parte  po¬ 
steriore  del  cavo  della  bocca,  venivano  sopraffatte  per 
lo  spazio  di  quattro,  cinque,  otto  ore  ,  da  convelli- 
menti  e  spasimi  alternativi.  L’ammalata  non  era  con 
tuttociò  sensibilmente  dimagrata,  nè  le  mancava 
l’appetito  tuttoché  avesse  indebolita  la  digestione, 
e  di  tempo  in  tempo  andasse  soggetta  a  costipazione 
di  ventre.  Impiegati  inutilmente  diversi  rimedi  pur¬ 
gativi  ed  antispasmodici  ,  il  dottor  Percival  si  fece 
a  prescrivere  un’  emulsione  preparata  con  una  pinta 
di  acqua  mentii.  pipert  sciroppo  e  due  dramme  (X  olio 


no 


di  trementina,  da  prendersene  mezz’oncia  ogni  quat¬ 
ti  ore.  Il  successo  corrispose  maravigliosamente  al- 
1’  aspettativa.  Consumata  la  prima  dose  i  parossismi 
cessarono  totalmente  ;  ricomparve  la  menstruazione 
die  era  soppressa  da  sette  settimane  ,  e  l’ammalata 
coll’  aspetto  suo  naturale  ,  riguadagnò  il  vigore  di 
stomaco  e  V  uso  delle  forze  intellettuali  ,  che  dalla 
violenza  del  male  erano  state  istupidite.  Rinnovatasi 
di  lì  a  qualche  tempo  Y  epiplessia  ;  venne  dessa  per 
la  seconda  volta  e  radicalmente  fugata  colla  stessa 
emulsione  preparata  in  principio  con  mezz’  oncia,  e 
in  seguito  con  un’ oncia  intera  d’olio  di  trementina. 

In  due  altre  donne  ,  nelle  quali  dalla  lunga  du¬ 
rata  e  dalla  violenza  del  male,  che  era  nato  da  spa¬ 
vento  ,  le  forze  intellettuali  erano  rimase  grande¬ 
mente  disordinate;  in  una  essendo  comparsa  la  pazzia 
che  alternava  colla  melanconia  ,  e  nelle  altre  la  fa¬ 
tuità;  quantunque  colfolio  di  trementina,  che  venne 
pure  prescritto  in  dose  crescente,  l’autore  non  abbia 
potuto  ottenere  una  guarigione  radicale  ,  osservò 
nondimeno  mitigarsi ,  massime  in  principio ,  i  sin¬ 
tomi;  i  parossismi  essendosi  per  qualche  tempo  sospesi, 
e  le  funzioni  dello  stomaco  non  meno  che  quelle 
dello  spirito,  essendosi  seusibilmente  migliorate.  jPer- 
cival  nota  che  l’uso  dell’ olio  di  trementina,  anco 
ad  alcune  dramme  in  2 ly  ore,  non  ha  mai  prodotto 
alcun  cattivo  effetto  sugli  organi  dell’  orina  ,  sul  ven¬ 
tricolo  e  Sulle  intestina;  e  dice  aver  esso  al  contrario 
operato  come  rimedio  amico  dello  stomaco,  atonante 
le  forze  digestive,  e  1’  energia  del  tubo  intestinale 
e  dei  reni.  In  nessuno  dei  malati  ricordati  di  sopra, 
eravi  motivo  di  sospettare  la  presenza  di  vermi .  nè 
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da  nessuno  ne  venne  espulso  durante  F  uso  del  ri¬ 
medio  ,  il  quale  non  parve  mostrare  altra  azione 
specifica  che  di  promuovere  la  menslruazione. 

Prima  del  dottor  Percivals  il  dottor  Lciitham  di 
Londra  avea  già  esperimentato  l’olio  di  trementina, 
facendone  prendere  ad  una  giovane  ,  che  da  lungo 
tempo  andava  soggetta  ad  insulti  epilettici ^  un’ 
oncia  intiera  ,  che  venne  rinnovata  di  lì  a  qualche 
tempo  per  essere  ricomparsi  gli  accessi.  Il  medica¬ 
mento  provocò  molte  scariche  di  ventre,  e  l’am¬ 
malata  guarì.  A  giudizio  dell’  autore  conviene  darlo 
in  gran  dose  in  una  volta,  e  sostenerne  Fazione  con 
dosi  più  piceiole  in  appresso  ,  onde  venga  prodotta 
quella  particolare  sensazione  di  calore,  che  il  più 
delie  volte  succede  all’  uso  abbondante  dell’  olio  ,  e 
che,  operando  come  stimolo  penetrante,  ha  la  forza 
di  abbattere  quell’  inesplicabile  temperatura  del  si¬ 
stema  nervoso,  da  cui  probabilmente  deriva  Fepi- 
léssia.  Questa  particolare  sensazione,  clic  dura  finche 
continua  nell’ orina  il  sentore  di  viola  mammola, 
non  vuol  essere  negligenlata ,  perchè  dimostra  che 
1’  olio  di  trementina  esercita  una  sensibile  influenza 
sull’  organo  in  cui  si  crede  aver  sede  la  malattia.  — 
Il  dottor  Latham  ha  usato  da  principio  questo  ri¬ 
medio  coll’  indicazione  che  lo  stato  irritabile  del 
sistema  nervoso  ,  che  dispone  all’  epilessia  ,  potesse 
derivare  da  vermi  od  impurità  contenute  nel  tubo¬ 
intestinale  ;  ma  non  tardò  a  convincersi  che  una 
dose  forte  d’olio  di  trementina,  operando  energica¬ 
mente  sopra  tutto  il  corpo,  poteva  debellare  F  epi¬ 
lessia  procedente  da  altre  cagioni,  sempre  che  non 
concorressero  alterazioni  organiche  del  cervello.  Quan- 
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tunque  Latham  non  ave3se  avuto  occasione  di  espe- 
rimentare  1’  olio  di  trementina  nel  ballo  di  st.  vito 
e  in  altre  malattie  procedenti  da  eccitamento  irre¬ 
golare  del  sistema  nervoso  ,  credeva  nondimeno  per 
analogia  che  potesse  giovar  altresì  in  questi  mali  ; 
il  che  è  stato  pienamente  confermato  dal  dottor 
Philipps  ,  che  in  prova  adduce  la  storia  seguente. 

Una  donna  di  20  anni,  dì  temperamento  dilicato 
e  sensibile  3  veniva  travagliata  da  forti  insulti  spas¬ 
modici  ad  ambo  le  coscie  e  da  dolori  nel  fianco  de¬ 
stro  3  che  si  rinnovavano  a  brevi  intervalli  ,  e  du¬ 
ravano  soventi  senza  interruzione  oltre  un’  ora.  Vinti 
questi  sintomi  col  solfato  di  zinco  e  coll’  estratto 
di  giusquiamo  ,  ricomparvero  a  capo  di  sei  mesi  , 
senza  che  gli  antispasmodici  e  gli  evacuanti  non 
potessero  recare  che  un  sollievo  di  alcuni  giorni. 
Allorché  il  dottor  Philipps  vide  per  la  prima  volta 
r  inferma*  era  presa  da  forti  e  generali  convulsioni; 
la  mascella  inferiore  stava  sino  dal  mattino  del  giorno 
antecedente  quasi  del  tutto  serrata  contro  la  superio¬ 
re;  tutto  il  lato  sinistro  era  paralizzato 9  e  ciò  che  ac¬ 
cresceva  lottato  affliggente  della  malata*  era  un 
continuo  sforzo  di  vomitare,  che  rinnovavasi  sì  to¬ 
sto  che  lo  spasimo  mostrava  di  declinare.  Quantun¬ 
que  la  vista  fosse  indebolita  a  segno  ,  che  non  po¬ 
teva  distinguere  gli  astanti  1*  uno  dall’  altro  ,  non 
notavasi  tuttavia  alcuna  alterazione  nella  pupilla. 
Il  polso  ed  il  battilo  del  cuore  erano  naturali.  Al- 
1*  inferma  si  somministrava  qualche  cibo  ,  mediante 
il  cannone  di  una  penna,  che  insinuavasi  nello  spa¬ 
zio  lasciato  dalla  mancanza  di  un  dente.  La  mestrua¬ 
zione  era  quasi  regolare.  I  bagni  caldi,  i  purgativi 


il  salasso,  f  oppio,  nou  procuravano  che  un  sollievi 
temporario;  gli  spasimi  si  rinnovavano  cou  maggior 
fierezza  ec.  Injetlato  a  stento  un  disierò  preparato 
con  mezz’oncia  d’olio  di  trementina  sciolto  in  un 
tuorlo  d’uovo  e  quindi  nell’infusione  di  Senna,  non 
passarono  cinque  minuti  ,  che  la  mascella  inferiore 
si  sciolse  dalla  superiore  ,  la  malata  si  messe  a  se¬ 
dere  in  letto,  ed  avvisatasi  di  avere  riguadagnato  il 
moto  del  braccio  e  del  piede  sinistro,  si  trovò  come 
per  incanto  guarita,  avendo  passata  una  notte  assai 
buona,  ed  avuto  nella  mattina  susseguente  una  ab¬ 
bondante  scarica  di  ventre,  mercè  cui  espulse  altresì, 
per  la  prima  volta  ,  un  verme.  Le  convulsioni  non 
ricomparvero  piu  mai.  —  Una  dieta  nutritiva  e  dolce, 
ed  i  tonici  terminarono  la  cura. 

Quasi  nell’  atto  che  venne  introdotto  il  ciistero  , 
la  malata  avea  provato  un  calor  bruciante  accom¬ 
pagnato  da  una  sensazione  di  pugnimento  ne’  pol¬ 
pacci  delle  gambe ,  che  lungo  la  spina  era  salito 
alla  nuca,  e  di  qui  al  capo  ed  al  volto,  con  un’  ih 
lusione  di  vista  come  se  la  stanza  fosse  stata  ripiena  dì 
fumo,  ed  un  istante  dopo  si  trovò  d’avere  libera  la 
mascella  inferiore.  (  Algenti,  med .  Annalen.  J armar 
1817.  > 


Awau.  Voi.  VI. 
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Sperimenti  sulla  digestione , 
di  Asley  Cooper. 


{ Nouvedu  Journal  de  Médecine  ec.s  Janvier  1818.  ) 


In  fare  queste  sperienze  ,  V  autore  ha  seguito  un 
metodo  uniforme.  Pesate  le  sostanze  e  tagliate  irt 
modo  di  dar  loro  una  forma  determinata  ,  erano 
introdotte  nella  faringe  dell’  animale  ,  il  quale  uc- 
cidevasL  a  capo  di  un  dato  tempo  5  per  pesare  di 
nuovo  le  sostanze  che  non  erano  state  sciolte  dai 
sughi  gastrici^,  e  dalla  perdita  conchiudere  il  grado 
di  loro  digeribilità  nello  stomaco  del  cane.  Dove 
non  è  espressa  altra  qualità  3  si  è  sempre  fatto  uso 
di  carne  cruda  e  tagliata  minutamente. 


*  ,  .  ;  '  *  ^  ;  •  *  •  \  ^  jr  ,  • 

i.°  Sperimento . 


Specie  di  cibo  $ 

Forma  lunga  e  stretta 
Animale  ucciso  a  capo 
di  uri  ora . 


Quantità . 

' '«  \  i:  •  <  4  •:> 

Perdita 

.  -  j  ■  ) 

per  la 

(  \  *  .  .  .. 

digestione . 

■**--  i  a  .  . 

Porco  . 
Castrato 
Vitello 
Bue  , 


i  oo  parti 
rd9  •  . 

id . 

id.  .  . 


9 

4 


O 


2.^  Sperimento. 


£i6 


Specie  di  cibo  5* 

Quantità. . 

Perdita 

Forma  lunga  e  stretta ; 

per  la 

Animale  ucciso  a  capo 

digestione „ 

di  2,  ore . 

Castralo  ...... 

ioo  jwzrli'  . 

»  46 

Bue  •*••••« 

9  .9  a 

.  34 

Vitello  ...... 

i'&i*  9  «  o 

.  3i 

Porco  ....... 

a  o  ■» 

.  2© 

3.°  Speriménto . 


Specie  di  cibo  5* 

Quantità . 

Perdita 

Forma  lunga  e  stretta  ?* 

per  la 

Animale  ucciso  a  capo 

digest  ione . 

dì  3  ore . 

Porco . . 

io©  parti 

.  .  98 

Castrato . 

•  •  §7 

Bue . 

.  .  3? 

Vitello  ...... 

•  « 

.  .  A  6 

4-°  Sperimento.  # 
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Specie  di  cibo  $ 

Quantità . 

Perdita 

Forma  lunga  e  stretta 

per  la 

Animale  ucciso  a  capo 
di  4  ore . 

digestione ~ 

Porco  ....... 

ioo  parti  . 

IOO 

Castrato 

id%  *  .  » 

94 

33  ile  •«•«»«• 

c  e  9  • 

*  71 

Vitello  ...... 

«  .  <è>  a 

69 

È  probabile  che  la  forza  digerente  nel  cane,  rispetto 
alla  carne  di  porco,  differisca  da  quella  dell’  uomo. 
Ideilo  stomaco  umano  sommamente  indebolito  queste 
diverse  sostanze  sembrano  essere  digerite  nell’  ordine 
seguente  : 

Castrato  9  Bue ,  Vitello  ,  Porco. 

# 

Nelle  sperienze  precedenti  è  pur  da  notare  doversi 
attribuire  qualche  cosa  alla  presenza  del  grasso  ,  e 
segnatamente  del  grasso  di  porco. 


5.°  Sperimento . 

XI^ 

Specie  di  cibo  j 

Quantità . 

Perdita 

Por  ma  quadrata  ; 

per  la 

Animale  ucciso  a  capo 

digestione . 

di  4  ore . 

Formaggio  ..... 

i  oo  parli  . 

.  76 

Castrato  ...... 

Z  6^  9  ®  ® 

.  65 

P orco  *»«#»«• 

»  9  9 

.  56 

Vitello . 

ido  «  9  © 

i5 

Bue  ....... 

6 .°  Sperimento . 

Specie  di  cibo  $ 

Quantità . 

Perdita 

Poema  lunga  e  rotonda ; 

per  la 

Animale  ucciso  a  capo 

digestione . 

di  4  ore. 

Ì3  UC  9  ®  e  ®  •  *  • 

ioo  parti  . 

0 

Coniglio  ...... 

{(i.  ... 

.  0 

Merluzzo  ...... 

Da  questa  sperienza  si  raccoglie  che  il  pesce 
viene  digerito  facilmente. 

<D 


7  *  Sperimento » 


Specie  di  cibo  $  Quantità. 

Forma  lunga  e  rotonda. 


Perdita 
per  la 
digestione. 


Formaggio . 100  parti  .  .  29 

Grasso  •  •  *  «  *  *  #  zd.  .  «  «  « 


8.°  Sperimento. 


Allo  stesso  cane  si  diedero  100  parti  di  bue  e 
di  pomi  di  terra  cotti. 


Perdita 
per  la 
digestione . 


Bue  . . 100 

Pomi  di  terra  . . 

La  pellicella  de’  pomi  di  terra  non  venne  punto 
alterata  al  disotto  di  essa  il  parenchima  era  di¬ 
sciolto;  il  succo  gastrico  però  non  avca  intaccato  il 
centro. 

La  seguente  sperienza  prova  che  nel  cane  il  vi¬ 
tello  arrostito  è  di  digestione  più  difficile  del  vitello 
bollito. 


9-°  Sperimento . 


1 19 


Specie  di  cibo ,*  Quantità. 

Forma  lunga  e  stretta . 

Vitello  arrostito  .  .  .  100  parti  .  .  2 

Vitello  bollito  ....  id.  ....  3o 

io.0  Sperimento. 

Specie  di  cibo  ;  Quantità « 

Forma  lunga  e  stretta. 

Vitello  arrostito  .  .  .  100  parti  . 

Vitello  bollito  ....  id. 


1 1 Sperimento . 


Materia . 

Quantità. 

Animale 

Perdita 

ucciso  a  capo 

per  la 

di  4  ore . 

digestione. 

Muscolo 

100  parti 

•  «  uh  0  • 

.  36 

Pelle  .  . 

id .  .  . 

•  ®  i  d>  »  «  e 

^  22 

Cartilagine 

id. 

•  *  id.  e  • 

.  21 

Tendine 

id. 

«  «  ì>d&  »  9 

6 

Osso. 

id. 

•  •  id.*  •  • 

5 

Grasso  . 

td .  «  . 

•  •  td»  9  « 

100 

Esaminate  le  materie  si  sono  trovate  nello  stato 
seguente  :  Nei  muscoli  erasi  fatta  per  prima  cosa 
una  separazione  delle  fibre  per  la  progressiva  solu» 


Perdita 
per  la 
digestione. 

.  2  •• 

.  3r 


Perdita 
per  la 
digestione. 
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zione  dei  loro  mezzi  unitivi  ,  e  in  seguito  si  erario 
separate  le  fibre  esse  pure  in  picciolissime  porzioni. 
- —  La  cute  era  alla  superficie  egualmente  screpola¬ 
ta  ;  ma  al  disotto  non  era  alterata.  La  cartilagine 

pareva  come  mangiata  dai  sughi.  Il  tendine  era  ri- 

•/ 

dotto  in  polpa  gelatinosa. 

L’  ultima  sperienza  fu  fatta  sulla  digestione  delle 


ossa. 

I2.° 

Sperimento. 

e  \  -  ■'  ,  i  ■  j  ■ 

Osso . 

Quantità. 

Animale  ucciso 

Perdita 

a  capo  dì 

per  la 
digestione* 

Femore . 

100  parti  . 

•  ore  3. 

8 

Idem  . 

ìd. 

.  3o 

Scapola. 

id. 

La  storia  seguente  dimostra  pero  che  lo  stomaco 
dell’  uomo  esercita  un1 * * * 5  azione  sull’ osso. 

Li  28  di  marzo  ,  una  fanciulla  di  4  anni  tran- 
guggio  un  domino  5  che  espulse  a  capo  di  tre 
giorni.  Il  dottor  Raiden  di  Strafford  avendolo  tro¬ 
vato  più  piccolo  degli  altri  domino  ,  si  accerto  che 
pesava  54  grani  ,  mentre  gli  altri  ne  pesavano  56. 
Per  la  digestione  esso  aveva  dunque  perduto  22 
grani  ;  i  punti  che  nello  stato  ordinario  del  do¬ 
mino  seno  cavi  e  neri  ,  si  trovarono  sparsi  di 
piccioie  riìevatczze  analoghe  a  minuti  bottoni  (1), 


(1)  Domino  è  un  giuoco  assai  usitato  in  Francia,  e  che 

si  fa  con  pezzi  quadrilunghi  d5  osso  formati  di  due  tavolette 

connesse  insieme  scavate  ad  una  superfìcie  di  diversi  punti 

neri.  Domino  chiamasi  anco  ciascuno  di  questi  pozzi.  (  L.Edit. 

ital .  ) 


'tif 

Àn  account  of  a  new  method  of  operating 
for  thè  cure  of  external  aneurism  ec. 

. — .  Descrizione  di  un  nuovo  metodo  di 
operare  per  la  cura  deW  aneurisma  ester * 
no  ,  con  osservazioni  e  sperimenti  ten~ 
denti  a  illustrare  gli  effetti  dei  diversi 
metodi  di  procurare  P obliterazione  delle 
arterie  ;  di  Filippo  Crampton  ,  Esq . 
membro  della  società  reale  ec. 


(  Medìco-chirurg,  Transactions  of  thè  m  edico -chirurgo 
society  of  London.  Voi*  VII >  Pari.  2.  ) 


Egli  è  noto  che  con  esperimenti  istituiti  sulle 
arterie  degli  animali,  il  dottor  Jones  avea  stabilito 
in  assioma  che  a  non  può  aver  luogo  adesione  tra 
ie  pareti  dell'  arteria  dove  la  legatura  non  incide 
perfettamente  e  in  tutto  Y  ambito  le  membrane  in¬ 
terna  e  media ,  e  che  ne  conseguita  Y  emorragia 
secondaria  ,  tuttavolta  che  la  legatura  fa  ulcerare 
alcun  punto  delle  pareti  medesime  5?  (j).  Questa 
conclusione  addottata  da  alcuni  de’  chirurghi  più 
eminenti  dell’  Inghilterra,  e  che,  se  fosse  stata  giusta, 
avrebbe  dovuto  necessariamente  modificare  il  me¬ 
todo  di  curare  le  ferite  non  meno  che  le  malattie 
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delle  arterie,  non  é  però,  dice  Cramplon  s  appog¬ 
giata  che  ad  alcuni  sperimenti  fatti  sulle  arterie 
de’  quadrupedi ,  nei  quali  le  tonache  interna  e  me¬ 
dia  sono  siate  sempre  rotte  dall’  applicazione  della 
legatura.  Jones  non  ha  accennato  alcun  esperimento 
comparativo  ,  per  mostrare  che  quest’  eifetto  della 
legatura  è  si  essenziale  al  processo  di  unione,  che 
1’  obliterazione  dell’  arteria  non  può  unicamente  ef¬ 
fettuarsi  che  sotto  queste  circostanze.  Tutte  le  illa¬ 
zioni  dedotte  dall’  analogia  ,  che  si  suppone  avervi 
tra  le  arterie  de’  quadrupedi  e  quelle  dell’  uomo  , 
vogliono  però  essere  ricevute  con  grande  circospe¬ 
zione,  dice  fautore.,  il  quale.,  oltre  di  dichiarare  siffatta 
analogia  piò.  apparente  che  reale  ,  stabilisce  al  con- 
Irario  i.°  che  il  processo  adesivo  si  compie  piò 
presto  e  piò  sicuramente  in  tutte  le  parli  de’  qua¬ 
drupedi  (tranne  la  cute)  che  nell’uomo;  2.0  che 
ne’  quadrupedi  le  ferite  delle  arterie  in  particolare, 
sono  si  inclinate  ad  unirsi  *  che  a  nessuno  speri¬ 
mentatore  è  sinora  riuscito  di  produrre  l’aneurisma 
in  questa  classe  di  animali;  le  ferite  che  sono  state 
inflitte  alle  arterie  con  questo  disegno,  essendosi 
rammarginate  allo  stesso  modo  che  si  sono  consoli¬ 
date  quelle  fatte  in  tuli’  altra  parte  del  corpo  (1)  ; 
3.°  e  finalmente  che  le  arterie  de’  quadrupedi  non 
sono  soggette  a  quella  particolare  morbosa  altera¬ 
zione  di  struttura,  che  predispone  all’aneurisma; 
alterazione  che  ,  tra  le  altre  cagioni  ,  rende  1’  ope- 


(1)  Non  è  riuscito  io  sperimento  di  produrre  artificiale 
mente  l’aneurisma  ne’ cani,  cavalli  ec.  Jones }  paga  117. 
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razione  della  legatura  cosi  incerta  ne’  suoi  effetti 
sulle  arterie  dell’  uomo.  55 

Premesso  pertanto  che  1’  aneurisma  c  malattia 
particolare  alla  specie  umana;  ancorché  la  divisione 
delle  tonache  interna  e  media  indotta  dalla  legatura 
producesse  sempre  negli  animali  F  obi  iterazione  del- 
F  arteria,  non  conseguita  dunque,  dice  Cramplon ,  che 

10  stesso  abbia  a  succedere  nelle  arterie  dell’  uomo. 
«  Vero  egli  è  che  gli  esperimenti  di  Jones  illu¬ 
strano  il  processo  che  ripara  F  offesa  inflitta  dalla 
legatura  ,  ed  è  vero  altresì  che  non  avvi  differenza 
in  questo  processo,  sia  che  si  faccia  sulF  arteria  de* 
quadrupedi  o  dell’  uomo  ;  avvi  però  una  differenza, 
ed  è,  che  questo  processo  riesce  sempre  nei  primi  5 
mentre  non  di  rado  manca  di  effetto  nel  secondo; 

11  che,  come  si  è  detto,  sembra  procedere  da  qual¬ 
che  diversità  di  struttuta  o  di  azioni  delle  arterie 
ne’  diversi  animali.  ?? 

Crampton  procede  ora  con  una  serie  di  speri¬ 
menti  e  di  osservazioni  fatte  sugli  animali  e  sull’ uo¬ 
mo  ,  a  mostrare,  i.°  che  si  può  con  tutta  sicurezza 
effettuare  F  obliterazione  dell’  arteria  indipendente¬ 
mente  dalia  rottura  o  divisione  di  alcune  delle  sue 
tonache;  e  2.0  che  quest’effetto  della  legatura,  in¬ 
vece  d’  essere  essenziale  al  processo ,  tende  al  con¬ 
trario  a  renderlo  non  di  rado  inefficace. 

La  verità  della  prima  proposizione  viene  provata 
dall’autore  con  esempi  ricordati  nella  storia  della 
chirurgia  di  arterie  obliterate  dalla  pressione  di  tu¬ 
mori,  e  per  semplice  trasudamento  di  linfa  plastica. 
La  carotide  e  la  subclavia  ,  die’  egli  ,  si  sono  tro¬ 
vale  otturate  per  la  pressione  d’  un  aneurisma,  dei- 


f  arco  deir  aorla  (i).  Negli  sperimenti  di  Freer 3  la 
pressione  esercitata  dal  tourquinet  per  quattro  giorni^ 
ha  prodotto  l’obliterazione  dell’  arteria  radiale  ne9 
cavalli  (2).  Hunter  ha  osservato  dalla  semplice  espo¬ 
sizione  all’aria  dell’arteria  tibiale  per  un’  ora  all’  in¬ 
circa  5  suscitarsi  ne'  cani  un  tal  grado  d’  infiamma¬ 
zione  e  d’ingrossamento  di  pareti,  da  ostruire  com¬ 
pletamente  il  canale  (5).  « —  Tutte  le  grosse  arterie  $ 
inclusivamente  all’  aorta  ,  si  sono  trovate  obliterate 
per  linfa  effusa  dalla  loro  tonaca  interna  ,  e  ciò 
indipendentemente  da  qualunque  offesa  che  avesse 
potuto  produrre  la  rottura  di  quella  membrana.  La 
cura  dell’  aneurisma  per  compressione  (  sia  mediata 
od  immediata  )  offre  pure  un  esempio  di  oblitera¬ 
zione  d’  arteria  indipendente  da  qualunque  rottura 
delle  tonache  interne.  55  - —  Segue  1’  esposizione  di 
due  sperimenti  ,  sulle  arterie  delle  pecore  e  de’ ca¬ 
valli.  scelti  da  molti  altri,  fatti  dall’autore  per  mo¬ 
strare  3  che  anco  negli  animali ,  senza  recar  la 
menoma  offesa  di  continuità  alla  tonaca  interna  . 
si  può  effettuare  1  obliterazione  dell*  arteria  con 
eguale  sicurezza  di  quando  tale  tonaca  o  tonache 
siano  state  divise  ,  e  che  noi  passeremo  sotto  silen¬ 
zio  per  seguitarlo  nel  ragionamento  con  che  si  stu¬ 
dia  di  provare,  die  nell'  uomo  la  divisione  delle 
tonache  interna  e  media  si  oppone  di  frequenti  al- 
r obliterazione  dell’arteria,  e  dà  origine  ad  emorragie 
secondarie. 

(1)  Hodgson  ,  p.  no.  —  Medico  «durar#.  Trinsact.  vel  4- 
pag.  12. 

(a)  Observat.  011  Aneurism  ,  p.  14. 

(?)  Hnnfrris  on  thè  Blood  ,  re. 
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gj"  Egli  sembra  essere  una  veritk  oramai  dimostrata, 
che  la  causa  immediata  dell’  aneurisma  consiste  neh 
l’ulcerazione  o  rottura  delle  tonache  interna  e  media 
dell’  arteria  ,  sia  o  non  sia  dessa  accompagnata  da 
dilatazione  morbosa  del  tubo;  e  che  la  cagione  pre¬ 
disponente  alla  malattia  sta  riposta  in  certi  cangia¬ 
menti  morbosi  di  struttura  a  cui  le  arterie  dell’uomo 
sono  particolarmente  soggette.  Colla  legatura  noi  ci 
sforziamo  dunque  di  produrre  quella  rottura  della 
membrana  interna  e  media  che  abbiamo  stabilito  es¬ 
sere  cagione  immediata  dell’ aneurisma,  ed  esercitia¬ 
mo  questa  violenza  su  J  di  un’  arteria  che  si  trova 
appunto  nella  condizione  più  favorevole  per  dar  ori¬ 
gine  a  questa  malattia.  Se  taluno  dimandasse  perchè 
l’aneurisma  non  occorra  sì  di  frequenti  al  rompersi 
della  membrana  interna  e  media  per  mezzo  della 
legatura,  noi  risponderemmo,  che  quest’ effetto  viene 
impedito  talvolta  dall’  adesione  della  superficie  di  fre¬ 
sco  divisa  3  talvolta  dal  processo  ulcerativo  s  che 
lasciando  aperto  il  canale  arterioso  dà  luogo  ad  una 
emorragia  mortale,  e  che  talvolta  l’aneurisma  si 
forma  di  fatto.  Quantunque  le  due  prime  termina¬ 
zioni  sieno  più  comuni  ,  la  storia  della  chirurgia 
somministra  nondimeno  esempi  numerosi  di  rotture 
d’  arteria  succedute  al  luogo  della  legatura  ,  e  dì 
susseguente  spandimento  di  sangue  nel  tessuto  cel¬ 
luloso  circomposto  ;  fenomeno  che  per  V  addietro  si 
ricordava  sotto  la  denominazione  gì  di  enfiagione  o 
dilatazione  dell'  arteria  al  di  sopra  della  legatura  «r 
«e  che  si  supponeva  procedere  dalla  pressione  esercitata 
dal  sangue  ,  interrotto  nel  suo  corso.  —  Un  caso  di 
rottura  dell’ arteria  immediatamente  al  di  sopra  della 


legatura,  è  riportato  dal  Giuntano  (de  Aneurism ), 
ed  un  altro  è  riferito  dal  Warner ,  nel  quale  l’ar¬ 
teria  bracchile  mandò  sangue  tre  volte  sotto  la  le¬ 
gatura  ?  formando  ogni  volta  un  aneurisma  distin¬ 
to  (i).  »  L>a  ciò  T  autore  prende  argomento  per 
inferire  : 

1. °  Cile  non  siamo  autorizzati  a  conchiudere  ,  che 
le  tonache  interna  e  media  si  abbiano  ad  incidere 
in  tutto  l’ambito  dell’ arteria  per  procurare  l’adesione 
delie  sue  pareli  ,  siccome  avea  sostenuto  falsamente 
Jones,  ma  doversi  unicamente  dedurre  che  anco  sotto 
queste  circostanze  può  aver  luogo  1’  adesione  ; 

2. °  Che  nell’ «omo  la  rottura  delle  tonache  interna 
e  media  per  mezzo  delia  legatura  ,  da  non  di  rado 
origine  all’aneurisma  ed  all’emorragia  secondaria  (2); 

(1)  Cases  in  surgery.  —  Hodgson  ,  nel  libro  sulle  malattie 

delle  arterie  osserva  a  che  gli  sperimenti  del  dottor  Jones 
provano  che  la  subita  lacerazione  delle  tonache  interna  e  me¬ 
dia  di  un1 * 3 * 5  arteria  sana ,  non  è  susseguita  da  aneurisma.  j> 
Giova  però  notare  che  gli  sperimenti  di  Jones  sono  stati 
fatti  unicamente  sopra  arterie  sane  di  quadrupedi ,  nei  quali 
è  stato  dimostrato  non  potersi  in  alcuna  maniera  produrre  , 
questa  malattia.  Le  sue  sperienze  non  si  possono  quindi  con¬ 
siderare  come  attinenti  alla  questione  (L’autore). 

(3)  Ho  detto  aneurisma,  perchè  trattandosi  di  fatti,  ogni 
caso  di  emorragia  secondaria  diverrebbe  un  esempio  di  secon¬ 

dario  aneurisma  ,  se  la  ferita  esterna ,  che  si  estende  sino  al- 
r  arteria ,  non  dasse  uscita  al  sangue  sì  tosto  che  sfugge  dal 
vaso  rotto  od  ulcerato.  L’  operazione  dell’  aneurisma  popliteo 

è  altronde  sì  piena  d’  incertezza  e  pericoli  ,  che  assai  di  rado 
occorrono  esempi  in  cui  i  chirurghi  non  sieno  stati  allarmati 
e  r  infermo  in  gran  pericolo  per  emorragie  secondarie.  Ella 
è  questa  un’  operazione  che  non  si  eseguisce  che  da’  chirurghi 
eminenti,,  e  della  quale  ne  sono  forse  morti  più  di  quelli 
che  siano  sopravvissuti.  Lo  stesso  Hunter  ha  perduto  degli 
infermi,  nè  quelli  che  ha  potuto  salvare  sfuggirono  all’ emor¬ 
ragia  secondaria  (  L5  autore  )  . 


3.°  Che  uti  moderatissimo  grado  di  irritazione  ap¬ 
plicata  alla  tonaca  esterna  di  un’  arteria  ,  ajutato 
da  un  sufficiente  grado  di  compressione  onde  portare 
a  contatto  le  interne  superficie  3  è  bastevole  a  pro¬ 
durre  l’obliterazione  del  tubo; 

4-°  Clic  con  questo  procedimento  si  può  effettuare 
l’ostruzione  permanente  del  canale  in  un  periodo  non 
eccedente  24  ore. 

♦  Rilletteudo  che  il  primo  e  piu  importante  passo 
nella  cura  spontanea  dell’  aneurisma  è  il  coagularsi 
del  sangue  nel  sacco  aneurismatico  per  1’  interrom¬ 
persi  più  o  meno  del  di  lui  corso  nell’ arteria  offesa; 
Crampton  si  mostra  inclinato  a  conchiudere  ,  clic 
coadjuvando  artificialmente  questo  processo  si  abbia 
a  poter  curare  ogui  specie  di  aneurisma  esterno,  «  Sii 
JLverard  Home ,  ed  il  professore  Scarpa  (sull’  aneur.) 
sono  di  opinione  che  F ostruzione  venga  sovente  pro¬ 
dotta  dalla  p articolar  positura  del  sacco  aneurismatico, 
mercè  cui  il  sacco  essendo  compresso  dai  legamenti 
e  tendini,  forma  una  specie  di  piega,  che  comprime 
equabilmente  (come  nella  compressione  artificiale  )  il 
tronco  dell’  arteria  offesa  al  suo  ingresso  nel  sacco.  À 
mio  giudizio  questa  posizione  particolare  del  sacco 
non  è  però  necessaria.  In  ogni  aneurisma  di  lunga  du¬ 
rata,  le  sode  pareti  del  sacco,  ove  sieno  compresse  sul- 
Farleria,  sono  sufficienti  a  produrre  l’obliterazione 
del  canale  ,  a  meno  che  F  area  non  sia  distesa  da 
tutta  la  forza  della  circolazione.  5?  Da  ciò  Cramploti 
conchiude  ,  che  nella  cura  dell’  aneurisma  ,  sia  clic 
venga  effettuata  dalla  natura  o  dall’arte,  ti  si  dovrà 
scemare  la  forza  distendente  o. forza  dell’ arteria,  od 
accrescere  la  forza  resistente  0  reazione  del  sacco,  n 
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Nella  cura  che  si  effettua  dalla  natura  ,  questo 
scemarsi  della  forza  dell*  arteria,  od  accrescersi  della 
reazione  del  sacco  ,  si  possono  operare  nell’  uno  o 
nell’altro  dei  modi  seguenti.  i.°  L’indebolimento 
generale  dell’  azione  del  sistema  arterioso  può  inde¬ 
bolire  la  forza  dell’  arteria  malata  a  segno,  che  Tor¬ 
di  naria  reazione  del  sacco  sul  vaso  possa  bastare  a 
obliterarne  il  tubo.  Il  sangue  passando  in  picciola 
copia  e  languidamente  nel  sacco  dilato,  ristagnerò  o 
perderà  almeno  altrettanta  voiocità  quanta  è  mestieri 
perchè  deponga  successivamente  degli  strati  di  coa¬ 
gulo  ,  i  quali  col  tempo  convertiranno  T  aneurisma 
in  un  rumor  solido  comprimente  T  arteria.  2.0  La 
pressione  o  reazione  dell’ aneurisma  può  essere  accre¬ 
sciuta  per  subito  aumento  di  volume  acquistato  dal 
tumore  per  infiammazione  nata  ne*  suoi  integumenti. 
La  cura  spontanea  è  stata  infatti  generalmente  ed 
immediatamente  preceduta  da  forte  infiammazione , 
che  in  alcuni  casi  è  terminata  in  cancrena.  L’autore 
accenna  non  essere  molto  raro  quest’  avvenimento  3 
dicendo  ,  che  ,  nell*  atto  che  stava  scrivendo  le  sue 
osservazioni,  nell’ospedale  di  Richmoud  eravi  in  cura 
del  sig.  Todd  un  individuo  con  aneurisma  popliteo 
nel  quale  questo  primo  passo  verso  la  cura  spontanea 
avea  effettivamente  avuto  luogo  ;  siccome  è  avvenuto 
ne’ casi  di  cura  spontanea  d’aneurisma  femorale,  ri¬ 
cordati  da  sir  Everard  Home  ( 1 )  e  Guattano  (2)  , 
e  in  quello  d’aneurisma  popliteo  descritto  da  Ford  (3). 


fi)  Transactions  of  a  society  ,  ee. 

^3)  De  extern,  aneurismat.  ,  Hist.  V. 
f3)  LondoiTs  medicai  Journal,  voi.  g. 


4>  Egli  è  un  fatto  curioso,  e  clic  giova  a  metter  io 
piena  luce  i  saggi  provvedimenti  di  cui  è  stata  pre¬ 
munita  l’economia  animale  contro  le  offese  acciden¬ 
tali  e  le  malattie  ,  il  considerare  che  questo  primo 
modo  di  cura  spontanea  sembra  essere  limitato  alla 
carotide  ed  agli  aneurismi  interni,  i  quali ,  essendo 
situati  in  mezzo  a’  parti  molli  c  facilmente  distendi¬ 
bili  ,  sono  esclusi  dal  benefizio  di  ciò  che  si  può 
chiamare  compressione  naturale  (i);  mentre  ne’ casi 
di  cura  spontanea  di  aneurisma  delle  estremità  da 
me  osservati  o  ricavati  da  altri  ,  un  subito  incre¬ 
mento  di  dolore  ,  d’  infiammazione  e  di  tumefazione 
hanno  costantemente  preceduta  la  mitigazione  de’ 
sintomi,  e  sono  in  fatti  stato  il  primo  passo  verso  la 
guarigione.  Da  questa  classe  escludo  gli  aneurismi  che 
succedono  a  ferite  penetranti  nell’  arteria  ;  perchè 
quivi  la  cura  per  processo  naturale  è  effettuata  in 
una  maniera  dell’ intuito  diversa  da  quella  che  mi 
sono  sforzato  di  dilucidare.  55 

Non  diversa  è  ì’  indicazione  a  cui  deve  tendere 
la  cura  dell5  aneurisma  per  mezzo  dell5  arte.  Anco 
quivi  conviene  adoperarsi  ,  dice  Crampton  ,  od  a 
diminuire  la  forza  dell’  arteria  ,  o  ad  accrescere  la 
reazione  dell  aneurisma.  Il  primo  scopo  si  ottiene 
colla  legatura  del  vaso  ,  il  secondo  colla  compres¬ 
sione  dei  sacco.  Nello  stato  presente  delle  cogni¬ 
zioni  chirurgiche,  non  ò  necessario  esporre  le  ob¬ 
biezioni  promosse  contro  la  cura  per  compressione  ; 


(1)  Vedi  le  storie  di  guarigioni  spontanee  di  aneurismi  della 
carotide  riferite  du  Petit  e  liaillie }  e  quelle  della  su  belavi  a 
e  dell’ aorta  riportate  da  Pelletau  «  da  JHodgson .  (L’autore). 

Annali.  Voi»  VI »  9 
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quesla  pratica  essendo  caduta  in  disuso,  e  sapendosi 
altronde  generalmente  non  potersi  riporre  fidanza 
nell’  operazione  della  legatura  dove  le  tonache  del» 
T  arteria  sono  affette  da  concrezioni  steatomatose 
o  terrose;  condizione  morbosa  che  oggidì  si  reputa 
generalmente  cagione  predisponente,  od  almeno  socia 
frequente  dell’  aneurisma.  L’  ulcerazione  deli’  arteria 
al  punto  della  legatura  è  però  occorsa  anche  dove, 
oltre  la  sede  del  male,  non  si  è  potuto  discoprire 
alterazione  delle  tonache.  Nel  caso  di  John  Lewis  , 
operato  dal  signor  Bircìi ,  il  signor  Cline  ,  che  ha 
esaminato  le  parti  dopo  la  morte,  dice  che  «  Fncqua 
incettata  nell  arteria  iliaca  sfuggiva  liberamente  dalla 
ferita  9  al  posto  della  legatura  dove  F  arteria  era 
aperia ,  e  sembrava  essersi  esulcerata  in  quel  pun¬ 
to  ;  55  ed  aggiunge  :  «  spaccata  questa  parte  d’  ar¬ 
teria  dal  sacco  al  polpaccio  ,  apparve  affatto  sana  e 
di  color  naturale  (i).  Ed  infatti  l’emorragia  secon¬ 
daria  si  è  pur  veduta  succedere  di  frequenti  alla 
legatura  dell’  arteria  femorale  ,  anco  dove  1*  opera¬ 
zione  è  stata  eseguita  per  ferita  del  vaso  ,  e  dove 
non  eravi  ragione  di  sospettare  una  morbosa  con¬ 
dizione  delle  sue  tonache.  (2). 

Oggetto  principale  deli’  autore  essendo  di  mo¬ 
strare  la  connessione  tra  F  emorragia  secondaria  e 
la  divisione  delle  tonache  interna  e  media  dell’ar¬ 
teria  fatta  dalla  legatura  ,  egli  ha  ommesso  di 
parlare  della  grave  affezione  costituzionale  che  in 


(1)  Transactions  of  a  society,  voi.  1,  p.  171. 
fa)  Deschamps  ,  ob6ervations  sur  la  limature  des  artère-? 
btessées. 
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diverso  grado  succede  sempre  a  quest’operazione,  c 

die  in  alcuni  casi  ha  condono  a  morte  1’  infer- 

» 

too  (<)^  Quanto  agli  sperimenti  di  Jones  seguitati  sì 
destramente  da  Traversi 2)  tendenti  a  provare  che  la 
semplice  divisione  delle  tonache  interna  e  media,  e  il 
susseguente  scioglimento  della  legatura  prima  del 
cominciamento  deli’  ulcerazione  dell’  arteria ,  doveano 
allontanare  i  pericoli  dipendenti  dalla  continuala  irri¬ 
tazione  eccitata  dalla  legatura  stessa,  e  quelli  proce^ 
denti  dal  processo  ulcerativo  da  cui  questa  veniva  di¬ 
staccata;  Crampton  osserva  i.°  che  la  divisione  delle 
tonache  interna  e  media,  che  è  il  principio  fondamentale 
di  quesl’operazioue,  è  precisamente  quella  specie  di 
offesa  che  un*  arteria  malata  è  meno  atta  a  sop~ 
portare  impunemente  ,  nascendo  da  essa  frequente¬ 
mente  1’  emorragia  secondaria  e  ben  anco  Y  aneuri¬ 
sma  y  2.0  che  l’ obliterazione  dell’arteria  si  può  cf- 


(1)  In  alcuni  casi  l’affezione  costituzionale  parra  derivare 
dall5  infiammazione  propagatasi  lungo  la  membrana  interna 
dell5  arteria.  Non  è  però  cosa  difficile  a  comprendersi  che  lo 
strignimento  di  una  parte  viva  e  sensibile  con  un  laccio  ab* 
bia  a  produrre  un  grave  irritamento  generale  della  macchina. 
Ho  veduto  due  volte  riuscir  mortale  la  legatura  d’nn  emorroi- 
de ,  ed  una  volta  nascere  il  tetano  all5  applicazione  di  una 
larga  legatura  ad  un  grosso  porro  al  di  dentro  della  coscia. 
« — .  Nell5  aneurisma  per  anastomosi  nell5  orbita ,  operato  da 
Travers^  l5  irritamento  susseguito  alla  legatura  della  carotide^ 
poco  mancò  che  non  riuscisse  mortale,  e  la  morte  delfinfermo 
del  dottor  Ramsden  succeduta  alla  legatura  dell’arteria  sub» 
clavia ,  sembra  piuttosto  riferibile  a  questa  causa  ,  che  alla 
presenza  «  d5  un  concremento  poliposo  nella  cava  superiore 
che  pendeva  nell’ orecchietta  »  (L’autore). 

(3)  Annali  Univ-,  voi.  5,  pag.  no. 
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fettuare  con  eguale  certezza  con  altri  mezzi  meno 
pericolosi.  « 

L*  autore  dichiara  pertanto,  che  giusta  il  metodo 
con  che  si  compie  il  processo  di  natura  nella  gua¬ 
rigione  spontanea  dell’ aneurisma,  si  può  effettuarne 
la  cura  col  mezzo  dell’  arte  senza  recare  la  menoma 
offesa  all’  integrila  dell’  arteria.  <.4  La  compressione 
intermedia,  ossia  la  compressione  dal  difuori  (man¬ 
tenuta  per  tempo  sufficiente  onde  il  sangue  si  coa¬ 
guli  nel  sacco  aneurismatico  )  è  stata  sperimentata 
senza  successo.  Rimane  adunque  da  provare  Y  ef¬ 
fetto  della  compressione  immediata  del  tubo  ,  rego¬ 
landone  però  il  grado  in  modo  di  nou  impiegarne 
più  del  bisogno  per  interrompere  la  circolazione  del 
sangue  ,  e  mantenerla  in  questo  stato  non  oltre  il 
tempo  necessario  perchè  si  compia  il  processo  coa¬ 
gulante.  Se  questa  blanda  e  temporaria  compres¬ 
sione  sia  o  non  sia  sufficiente  a  produrre  1’  oblite¬ 
razione  dell’  arteria  al  punto  della  legatura  ,  c  que¬ 
stione  estranea  al  presente?  proposito.  Ancorché  dai 
due  sperimenti  ricordati  di  sopra ,  non  risultasse 
questo  fatto;  consimile  avvenimento  non  potrebbe 
essere  considerato  come  necessario  al  successo  della 
operazione  ,  che  è  sufficentemente  assicurato  dal 
momento  che  il  sangue  si  è  coagulato  nel  sacco 
aneurismatico.  «  ^ 

L’  autore  procede  ora  ad  esporre  ne'  seguenti 
termini  i  cangiamenti  che  sembrai!  doversi  produrre 
da  un’  operazione  eseguita  giusta  questi  principj. 

«  In  primo  luogo  giova  considerare  che  il  sacco 
aneurismatico  ,  nell*  istante  che  precede  1’  ostruzione 
del  vaso,  è  non  solamente  disteso  da  tutta  la  forza 
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«iella  circolazione  (  qualunque  ella  sia  )  *  ma  da 
questa  forza  moltiplicata  le  tante  volte  quante  l’area 
dell’  apertura  dell’  arteria  è  contenuta  nella  super¬ 
ficie  del  sacco.  Senza  entrare  in  calcoli  3  i  cui  dati 
sono  sempre  assai  incerti  3  tutti  converranno  meco 
che  le  parti  muscolari  e  legamentose  da  cui  è  cinto 
il  sacco3  verranno  dilatate  oltre  il  loro  stato  di  ri¬ 
poso  ,  ossia  oltre  quel  grado  naturale  di  tensione  a 
cui  tendono  di  ritornare  continuamente.  Nell’  atto  3 
quindi^  che  il  sangue  è  arrestato  nell’arteria.,  gli 
integumenti  del  sacco  3  ajutati  dalla  forza  da  cui 
vennero  distesi  sin  quasi  a  scoppiare  9  reagiranno 
subitamente;  una  porzione  di  fluido  contenuta  nella 
aneurisma  sarà,  respinta  nell’  arteria  flaccida  e  quasi 
vacua ,  e  le  sode  pareti  del  sacco  ?  schiacciate 
contro  il  tubo  incapace  di  resistenza,  ne  oblite- 
ranno  V  area .  Per  tal  modo  3  essendo  tolta  ogni 
comunicazione  tra  l’arteria  e  il  sacco  3  il  sangue 

A 

stagnante  nell’  aneurisma  andrà  gradatamente  coa¬ 
gulandosi  ;  le  parti  più  fluide  saranno  assorbite  e 
le  più  solide  verranno  condensate  dalla  pressione  , 
sino  a  che  tutto  il  sacco  e  ciò  che  in  esso  si  con» 
tiene  ,  siano  ridotti  allo  stato  di  sodo  tumore  com¬ 
primente  T  arteria.  Passo  sotto  silenzio  i  processi 
con  che  si  compiono  le  susseguenti  modificazioni , 
che  terminano  coll’  obliterazione  del  tubo  dell’  arte¬ 
ria  mediante  1’  adesione  delle  sue  pareti  ,  come  pure 
la  scomparsa  del  sangue  coagulato  col  mezzo  dell’  as¬ 
sorbimento. 

55  Da  ciò  si  raccoglie  come  applicando  la  legatura 
al  disopra  della  sede  dell’ aneurisma  3  il  primo  passo 
e  più  essenziale  verso  la  cura  vien  effettuato  dal 
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coagularsi  del  sangue  nel  sacco.  U  obliterazione  deì- 
Y  arteria  per  effetto  dell’ azione  del  laccio  sulle  sue 
tonache  ,  è  un  processo  susseguente,  che  non  pu& 
influire  sul  successo  dell’ operazione  se  non  inquanto 
può  dar  origine  ad  emorragia  secondaria  od  a  per¬ 
turbamento  costituzionale.  Ed  in  vero  prendiamo  per 
un  istante  ad  esame  sin  dove  quest’  opinione  con¬ 
cernente  i  cangiamenti  indotti  dalla  compressione 
teraporaria  sulla  sede  dell’  aneurisma,  sia  conforme 
alle  osservazioni  altrui.  Hodgson  che  ha  sparsa  tanta 
luce  sulla  patologia  dell’  aneurisma  ,  ha  notato  che 
cì  in  tutte  le  preparazioni  da  essolui  esaminate  , 
egualmente  che  in  tutti  gli  esempi  ricordati  dagli 
altri,  dove  le  parti  sono  stale  notomizzate  dopo  la 
cura  completa  e  radicale  dell’  aneurisma  effettuata 
coll’ operazione  moderna,  si  è  trovata  obliterata  la 
cavità  del  sacco  egualmente  che  ambedue  le  estre¬ 
mità  dell*  arteria  da  cui  nasceva  V  aneurisma,  sino 
all’  origine  di  qualche  ramo  importante.  ??  Egli 
eccettua  il  caso  di  Astley  Cooper  (f)  cs  nel  quale 
1’  arteria  femorale  era  convertila  in  una  corda  solida 
dall’  origine  della  profonda  al  principio  delle  arte¬ 
rie  tibiali.*?  Ma  in  tutti  gli  altri  casi ,  dove  l'ope¬ 
razione  dell’  aneurisma  popliteo  era  stata  fatta  giusta 
il  metodo  moderno,  1’  arteria  femorale  si  è  sempre 
riscontrata  obliterata  per  lo  spazio  di  tre  o  quattro 
dita  trasverse  al  luogo  dove  era  stata  legata.  <4  Di 
sotto  a  questo  punto  era  pervia  ,  e  in  questo  stato 
continuava  per  qualche  tratto ,  quando  V  oblitera* 


(r)  Medico- C hi rurjx»  Transact.  voi.  a. 
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zione  ricominciava  e  continuava  per  un  trailo  rag¬ 
guardevole  della  poplitea  sino  aW  origine  delle  ar¬ 
terie  articolari  inferiori .  *>•>  Nel  primo  infermo  di 
Hunter .  morto  quindici  mesi  dopo  1’  operazione  5 
ts  T  arteria  femorale  era  impervia  dal  punto  eia  cui 
dava  origine  all’  arteria  profonda  sin  quasi  alla 
parte  rinchiusa  nella  legatura.  Disotto  a  questo  punto 
1’  arteria  femorale  era  pervia  sino  al  sacco  aneuri¬ 
smatico  ,  e  conteneva  sangue  s  ma  non  comunicava 
col  sacco  ,  essendo  divenuta  impervia  precisamente 
al  suo  ingresso,  (i). 

y>  Hodgson  riporta  cinque  casi  dove  hanno  avuto 
luogo  fenomeni  consimili.  La  spiegazione  più  sem¬ 
plice  di  questi  fatti  è,  che  l’arteria  si  oblitera  in 
due  punti  di  compressione,  cioè  al  sito  della  legatura 
e  al  sito  dell’  aneurisma.  Il  farsi  sentire  la  pulsazione 
al  garretto  dopo  la  legatura  deli’  arteria  alla  parte 
anteriore  della  coscia  ,  parrebbe  militare  contro  que¬ 
sta  dottrina.  Ma  su  di  ciò  è  da  notare  ,  i.Q  che 
dall'  arteria  ostruita  non  può  comunicarsi  al  sangue 
contenuto  nel  sacco  pulsazione  consona  coll’  azione 
dei  cuore  ,  sino  a  che  la  porzione  d’  arteria  com¬ 
presa  tra  la  legatura  e  il  tumore  può  essere  riem¬ 
piuta  unicamente  dal  sangue  refluo  che  si  versa  in 
esso  sacco  lentamente  dalle  anastomosi  vascolari  ; 
2.0  che  si  può  soddisfucevolmcnte  accertare  |o  stato 
di  assoluta  inazione  deli1  arteria  compresa  tra  la  le¬ 
gatura  c  il  sacco.  Applicando  il  dito  sul  vaso  de¬ 
nudato  ,  immediatamente  sopra  e  sotto  la  legatura  , 
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sì  sente  infatti  una  forte  pulsazione  nella  porzione 
superiore  del  v3so  e  nessuna  nell’  inferiore.  Questo 
stato  d’  inattività  dell’  arteria  al  disotto  della  le¬ 
gatura  ,  si  osserva  nondimeno  unicamente  ne’ casi 
d’aneurisma;  perciocché  nella  carotide  o  nell’arteria 
femorale  sana  di  una  pecora  o  di  un  cavallo  si 
sente  la  pulsazione  disopra  e  disotto  la  legatura, 
sebbene  anco  in  questo  caso  sia  dessa  piu  sensibile 
alla  porzione  d’  arteria  tra  la  legatura  ed  il  cuore  ; 
3.°  nell’  individuo  di  Poti  ,  come  riferisce  Home  , 
la  pulsazione  ritornò  al  garretto  dopo  la  legatura 
eli  era  stata  applicala  immediatamente  disotto  al 
turìiore  aneurismatico.  —  Da  ciò  si  può  condii u- 
dere  che  la  pulsazione  secondaria  vuol  essere  attri¬ 
buita  od  al  non  avere  la  legatura  ostrutto  perfetta¬ 
mente  il  tubo  arterioso  ,  od  all’  aprirsi  nella  cavità 
del  sacco  di  qualche  grosso  ramo  laterale.  ?? 

Non  pago  Crampton  di  aver  dimostrato  il  danno 
che  può  derivare  dalla  rottura  delle  tonache  interna 
e  media  nell’  operazione  dell’  aneurisma,  si  studia 
di  provare  che  mediante  la  semplice  compressione 
temporaria  ,  di  qualunque  maniera  venga  ella  ese¬ 
guita  ,  si  può  con  effetto  curare  questa  malattia, 
recando  in  mezzo  due  storie  ,  nella  prima  delle 
quali  il  tumore  pulsante  era  situato  di  sotto  alla 
fascia  del  vasto  interno.  «  Messa  allo  scoperto  l’ar¬ 
teria  femorale  con  un’  incisione  non  più  lunga  di 
tre  pollici  fatta  al  solito  posto,  e  passatovi  di  sotto, 
mediante  1’  ago  da  aneurisma  ,  un  nastrino  largo 
un  ottavo  di  pollice,  se  ne  tirarono  i  capi  per  gli 
anelli  del  compressore  delle  arterie  ,  che  si  in¬ 
crocicchiarono  quindi  pel  foro  delle  aste.  Tirando  i 


due  capì  della  legatura  in  diTeziotie  opposta  si  ot> 
tenne  di  comprimere  piacevolmente  V  arteria  fino  a 
che  il  signor  Stringer  9  che  dal  principio  dell’  ope¬ 
razione  teneva  le  mani  applicate  al  tumore,  avviso 
che  la  pulsazione  era  cessata.  Fermata  la  legatura 
con  uno  stecco  di  legno  introdotto  nel  foro  dell'  a- 
sta,  ed  assicurato  nella  ferita  l’istromento  con  filac¬ 
cia  disposta  ai  lati  (  precauzione  che  in  appresso  si 
è  trovata  superflua  ) ,  se  ne  ravvicinarono  le  labbra 
con  tre  strisce  di  cerotto  adesivo.  L’operazione  venne 
compiuta  in  dodici  minuti  all’ incirca.  «  Venti  mi¬ 
nuti  dopo  si  fece  sentir  un  fiero  dolore  al  polpac¬ 
cio  della  gamba,  che  scemò  a  capo  di  dieci  minuti 
all’  essersi  allentata  la  legatura ,  ma  risorse  alla  ca¬ 
viglia  ed  al  calcagno  continuando  per  quatti'’  ore  9 
essendo  cessato  alla  comparsa  di  un  vomito  ab¬ 
bondante.  La  cura  andò  gradatamente  avanzandosi  , 
il  polso  e  la  temperatura  mostrarono  1’  alterazione 
che  suole  generalmente  susseguire  a  quest’  opera¬ 
zione.  Nel  decimoquarto  giorno  l’infermo  ha  potuto 
scendere  nel  cortile  coll’  ajuto  delle  stampelle  ;  ma 
morì  alcuni  mesi  dopo  d’  aneurisma  dell’  aorta.  — 
Piu  fortunato  fu  F  esito  dell’  operazione  nell’  altro 
inalalo  5  il  quale  collo  stesso  procedimento  rigua¬ 
dagnò  una  salute  perfetta.  —  Segue  la  storia  di 
un  aneurisma  della  tibiale  posteriore  operata  giusta 
il  metodo  di  Travers ,  dove  ,  nel  quinto  giorno 
seguì  una  forte  emorragia  che  rese  necessario  di 
legar  nuovamente  1’  arteria  tre  pollici  più  in  su. 
Dopo  due  altri  giorni  però  il  malato  divenne  de¬ 
lirante  e  morì  nella  mattina  susseguente.  L’autossia 
ha  fatto  vedere  che  1’  arteria  era  ulcerata  ed  era 
stata  perfettamente  divisa  al  sito  della  prima  legatura. 
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Description  des  Àpparcils  a  fumigations  ee~ 
—  Descrizione  delle  macchine  ad  uso  di 
fumicazioni ,  erette  giusta  i  disegni  del 
signor  D’Arcet  nello  spedale  di  san  Lui¬ 
gi  nel  1814  ^  e  successivamente  in  molli 
spedali  di  Parigi,  per  la  cura,  delle 
malattie,  della  pelle. — -In  4.0,  con  nove 
tavole.  Parigi ,  1818,  presso  raad.  Hu- 
zard ,  rue  de  F  Eperon. 

(Questo  libro  interessante  comprende 3  1*  or¬ 

dinanza  del  Consiglio  generale  di  amministrazione 
degli  spedali  ?  ospizi  civili  e  soccorsi  a  domicilio 
di  Parigi,  che  ne  autorizza  la  stampa  e  la  vendita; 
2.°  una  nota  ,  nella  quale  F  amministrazione  degli 
spedali  fa  conoscere  che  la  pubblicazione  di  questo 
libro  ha  per  iscopo  d’  insegnare  il  modo  di  co¬ 
struire  le  macchine  fumigatone  e  di  servirsene  .  ed 
indicare  gli  effetti  che  si  possono  aspettare;  5.°  un 
rapporto  dei  signor  Morgue  e  del  duca  de  la  Ro~ 
cliefoucault  ,  sui  diritti  rispettivi  dei  signori  G-alés 
e  D’Arcet  alF  invenzione  cd  alla  proprietà  delie 
macchine  fumicatone  introdotte  negli  spedali  civili 
per  la  cura  della  rogna  ;  4°  una  tavola  indicante 

la  somma  delle  fumicazioni  date  nello  spedale  di 
san  Luigi  nelle  macchine  erette  per  cura  del  signor 
D’Ar  cet  nell'  agosto  1814  3  e  delle  spese  che  sono 
state  fatte  in  quest5  occasione  ;  5.°  la  descrizione 
delle  nove  tavole  rappresentanti  le  diverse  parti 
delle  macchine. 
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Da  questi  documetiti  si  raccoglie ,  i.°  che  il 
signor  D* Arcet  è  il  vero  inventore  delle  macchino 
da  fumicazioni  in  uso  nello  spedale  di  san  Luigi  ; 
2.0  che  nello  spedale  di  san  Luigi  si  sono  ammini¬ 
strate  nel  1 8 1 4  3  4^8°  fumicazioni  3  19867  nel 

i8i5  ,  -20701  nel  1816,  10695  nel  1817.  Il  nu¬ 
mero  delle  fumicazioni  aromatiche  ministrale  nello 
stesso  stabilimento  nel  1814  è  stato  di  6o4 ,  di 
i552  nel  18163  di  1678  nel  1816  ,  di  7809  nel 
1817.  Totale  delle  due  specie  di  fumicazioni  6 884 
pel  1 8 1 4 3  12 1 4 1 9  pel  i8i5,  22279  pel  18163. 
17904  Pc^  *817.  Totale  generale  delie  fumicazioni 
date  dal  181 4  al  181 7  ;  66486.  * —  Una  macchina 
per  dodici  persone  costa  i5oo  franchi;  ima  mac¬ 
china  ad  una  persona  35o.  —  Nella  macchina  a 
dodici  posti,  s’impiega  per  dodici  malati  190  gram¬ 
mi  di  solfo  sublimato,  che  costano  circa  i3  cente¬ 
simi,  ovvero  190  grammi  di  bacche  di  ginepro  che 
costano  12  centesimi.  — —  Nella  macchina  ad  una 
«ola  persona  s’ impiega  ogni  volta  per  un  malato 
52  grammi  di  solfo  sublimato  che  costano  2  cente¬ 
simi;  ovvero  4°  grammi  di  bacche  di  ginepro  che 
valgono  lo  stesso  prezzo.  —  A.  queste  spese  bisogna 
aggiungere  quelle  del  combustibile  che  sono  pero 
di  poco  momento  ,  poiché  nel  dicembre  del  1816 , 
per  tre  mila  fumicazioni  non  si  sono  consumate  che 
tre  staja  di  legno  di  pioppo  che  si  possono  calco¬ 
lare  a  60  franchi,  ed  8  ectolitri  di  carbone  di 
terra  al  prezzo  di  28  franchi  ;  il  che  forma  in  to¬ 
tale  la  somma  di  88  franchi  ,  ossia  3  centesimi  per 
•ogni  fumicazione.  — —  Dietro  questi  dati  le  fumica¬ 
zioni  amministrate  con  solfo  sublimato  o  bacche  di 
ginepro  costano  nella  macchina  grande  4  centesimi, 
c  nella  macchina  per  una  sola  persona  6  centesimi. 
È  dunque  evidente  che  il  signor  D’ Arcet  ha  reso 
un  servigio  rilevante  all’  umanità  ,  poiché  dieci 
o  dodici  fumicazioni  bastano  alla  cura  di  un  ro¬ 
gnoso.  Non  vi  ha  altra  cura  che  possa  essere  si 
pronta  ne’ suoi  effetti  e  più  economica  di  questa,, 
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Siili9  uso  di  alcuni  sali  dì  mórfio  come 
medicamento  ;  del  signor  Magendte. 

jAlssìc  oratosi  1*  autore  coti  esperimenti  sugli  ani* 
mali  3  che  i  sali,  di  morfio  esercitano  un  azione 
sommamente  narcotica  ;  ha  creduto  poter  tradurli 
in  uso  sulT  uomo  per  calmare  le  veglie le  inquù> 
tudini  e  gli  affanni  inseparabili  dalle  lunghe  ma¬ 
lattie  dipendenti  da  lesioni  incurabili  de’  visceri* 
Il  primo  tentativo  venne  fatto  su  di  una  damigella* 
che  da  dieci  anni  era  travagliata  da  aneurisma  al- 
V  aorta  toracica,  e  che  avea  inutilmente  esperiinen- 
tati  infiniti  rimedi  per  procurarsi  qualche  istante  di 
calma.  Preparate  quattro  pillole  contenente  ciascuna 
un  quarto  di  grano  di  acetato  di  morfio,  F  inferma 
ne  prese  due  nell’  intervallo  di  un’ora  andando  a 
letto.  «  Pochi  minuti  dopo  ella  s’addormentò  ;  cosa 
che  non  le  era  mai  accaduta  da  più  mesi.  Il  sonno 
fu  calmo  per  tre  o  quattr  ore  ;  svegliatasi  verso 
mezza  notte  ,  accusò  qualche  nausea ,  ma  ricadde 
tosto  nel  sonno.  Lo  stesso  le  avvenne  più  volte. 
Verso  le  sei  ore  ebbe  alcuni  conati  di  vomito  c 
rigettò  un  po’  di  muco  e  di  bile;  non  dormi  più* 
ma  rimase  immersa  in  uno  stato  di  calma  e  di  ben 
essere  che  non  avea  ancora  provato  ;  orarne tto  di 
dire  che  ella  non  avea  sentito  alcun  dolore  durante 
la  notte.  Visitatala  nella  mattina  seguente*  mi  av¬ 
vidi  che  1’  inferma  avea  preso  il  sale  di  morfio  in 
dose  troppo  grande,  e  clf  ella  avea  provato  gli  ef¬ 
fetti  di  un  vero  narcotismo.  Per  la  qual  cosa  feci 
fare  delle  pillole  di  un  ottavo  di  grano  di  acetato 
di  morfio,  e  raccomandai  alla  malata  di  non  pren¬ 
derne  più  di  due  ip  24  ore.  Con  questa  precauzione 
ottenni  gli  effetti  sedativi  quali  poteva  desiderare. 
—  L  inferma  fa  uso  di  queste  pi  iole  da  sei  mesi , 
e  sempre  con  profitto,  determinandone  ella  mede¬ 
sima  il  numero  dagli  effetti  che  producono.  Cosa 
notevole  si  ò.  ch’ella  non  s’ accorge  di  vedere  in** 
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debolita  ìa  loro  azione  ^  pérciocchè  anco  in  oggi 
non  potrebbe  prenderne  più  di  quattro,  senza  qual¬ 
che  inconveniente,  come  cefalagia  violenta  ©  nau¬ 
sea.  —  Esperimentalo  sulla  stessa  persona  il  mudato 
di  morbo,  si  è  trovato  più  debole  dell’ acetato  j  un 
grano  e  mezzo  di  quel  sale  non  ha  prodotto  che 
un  effetto  narcotico  imperfetto.  Più  forte  del  mu¬ 
dato  è  l’azione  del  solfato  di  morbo,  sebbene  più 
debole  di  quella  dell’  acetato.  L5  inferma  continua 
ad  usarne  promiscuamente  colle  pillole  d5  acetato; 
chiamando  pillole  forti  queste,  e  pillole  deboli  quelle 
di  solfato.  Le  urie  e  le  altre  contengono,  come  si 
è  detto  ,  un  oitavo  di  grano  di  sale  ciascuna  ,  con 
sufficiente  quantità  di  veicolo.  Ella  prende  o  le  pil¬ 
lole  forti  o  le  pillole  deboli,  e  qualche  vo*lta  le 
combina  insieme  secondo  i  dolori  che  spffrc,  e  la 
difficolta  che  prova  a  addormentarsi.  »  —  L*  infer¬ 
ma  diceva  d’  avere  più  volte  fati’  uso  degli  oppiati 
non  solo  inutilmente,  ma  con  aggravamento  dei 
suoi  affanni.  Avendo  voluto  Fautore  accertarsi  del- 
l’ inutilità  di  questo  narcotico  ,  le  fece  prendere  in 
24  ore  mezzo  grano  di  sale  essenziale  di  Derosne 
ripartito  in  quattro  pillole  ;  le  quali  risvegliarono 
m  fatti  un  agitazione  generale  ed  una  fierissima 
cefalagia.  L’  acido  prussico  esperimentato  antece¬ 
dentemente  9  non  mostrò  di  possedere  quella  forza 
sedativa  che  dichiarò  sull’  inferma  F  acetato  c  il 
solfato  di  morfio.  (  Nouveaii  Journal  de  mèdècine , 
chirurgie  et  pharin .  Janvier 3  1818.  ) 


Metodo  di  empiere ,  conservare  e  vuotare 
i  tubi  capillari ,  che  si  usa  dal  comitato 
centrale  di  vaccinazione  sedente  in  Fa* 
rigi  (i). 

Modo  di  empiere  ì  tubi . 


«  Oi  punge  in  tutta  la  sua  superficie  la  ptistuìa 
vaccina  da  cui  si  vuole  raccogliere  la  materia  al 
momento,  che  il  disco  comincia  a  comparire.  Quan¬ 
do  è  formata  una  gocciola  di  liquido  sulla  pustola, 
«i  approssima  orizzontalmente  il  tubo  dalla  sua  estre¬ 
mità  la  più  sottile,  avendo  avvertenza  ,  che  li  due 
termini  siano  otturati,  e  che  non  vi  esista  nella 
sua  cavità  alcun  corpo  straniero.  Quando  la  gocciola 
di  liquido  è  stata  assorbita  dal  tubo,  questo  si  ritira, 
e  non  si  approssima  alla  pustula,  se  non  quando  unà 
novella  gocciola  è  formata.  Bisogna  sempre  appli¬ 
care  alla  gocciola  l’ estremità  del  tubo,  per  il  quale 

(i)  Queste  notizie  sono  cavate  dalla  Lettera  ad  un  amico 

del  medico  Regoliosi  (Casale,  i8r8),  nella  quale  il  dotto 

scrittore  ragguaglia  il  pubblico  dell'  esito  dell(i) * * * 5  innesto  fatto 

con  pus  spedito  dal  Comitato  centrale  di  vaccinazione  sedente 

in  Parigi,  a  S.  E.  il  marchese  di  Breme ,  che  in  ogni  tempo 
si  è  mostrato  mecenate  attivo  e  possente  del  vaccino  in  Ita¬ 
lia,  e  zelante  protettore  delle  istituzioni  filantropiche.  L’ino¬ 
culazione  fatta  dal  dottor  Regoliosi  con  pus  conservato  in 
tubetti  capillari  riposta  dentro  spugna  leggiermente  umettata, 
ebbe  pieno  effetto  ;  ma  non  cosi  avvenne  al  dottor  Rigamonti 
cui  toccarono  in  sorte  i  tubetti  conservati  nel  cannone  d’  una 
piuma;  per  il  che  il  dotto  autore  inclina  a  credere  che 
quella  prima  maniera  di  conservare  i  tubetti  sia  preferibile 
alla  seconda.  (  //  edit.  J 


è  cominciato  a  riempierlo,,  Senza  questa  precau¬ 
zione  egli  è  impossibile  di  riempierlo  per  intiero. 

««  Accade  assai  di  frequenti,,  che  F  assorbimento  cessa 
perchè  il  fluido  si  condensa  nelF estremila  dei  tubi  ; 
bisogna  allora  romperne  una  mezza  linea  al  piu*  ed 
cs  trarne,  stringendo  tra  il  pollice  e  Findice3  la  ma¬ 
teria,  che  condensandosi,  ha  preso  una  consistenza 
filamentosa.  Si  ricomincia  la  stessa  operazione ,  se 
il  tubo  non  si  riempie.  Quando  non  avvi  piu  che 
una  linea  del  tubo  da  riempiere,  si  chiude  nel 
modo  seguente.  Si  ripiglia  il  tubo  fra  le  dita,  e 
si  stringe  fortemente  tra  il  pollice,  e  F  indice  ra¬ 
stremila,  per  la  quale  è  stato  riempiuto,  senza  però 
romperla.  Sì  presenta  F  estremila  ,  ove  manca  una 
linea  di  liquido  alla  base  di  una  fiamma  di  cande¬ 
la,  abbassando  il  pugno  subito  che  il  vetro  è  fuso  (  il 
che  accade  quando  egli  è  rosso  )*  si  ritira  e  si  pre¬ 
senta  alla  stessa  fiamma  F  altra  estremità,  che  si 
chiude  nel  modo  stesso» 

Maniera  di  conservare  il  fluido  F acino  ne  tubi . 

«  Per  conservare  il  fluido  intatto  si  collocano  questi 
tubi  sopra  un  piatto  ,  ovvero  una  sottocoppa,  e  si 
rieuoprono  di  una  spugna  leggermente  inzuppata 
d’acqua,  avendo  cura  di  tenere  il  piatto,  ovvero  la 
sottocoppa  difesa  dal  sole  e  dalla  luce.  Osservando 
queste  precauzioni  il  virus  si  conserva  nello  stato  di 
fluidità  propria  ad  assicurarne  il  risultato. 
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Maniera  di  estrarre  il  Virus  dai  tubi3  e  et  impiegarlo. 

66  Si  rompono  le  due  estremità  del  tuboj  se  ne 
adatta  una  ad  un  tubo  da  soffiare  (s),  ovvero  ad 
una  canna  di  paglia  assai  piccola.  L’ altra  estremità 
vien  applicata  sopra  una  lastra  di  vetro.  Si  soffia 
dolcemente  in  questa  paglia  ,  ovvero  nel  tubo  5  di 
modo  che  non  si  vuoti  intieramente  ,  e  che  vi  ri¬ 
manga  al  contrario  circa  una  linea  di  materia.  Que¬ 
sta  precauzione  c  indispensabile,  perchè  potrebbe  darsi, 
che  r  aria  soffiata  decomponesse  il  vaccino. 

jj  Quando  la  materia  è  discesa  sopra  la  lastra  di 
vetro  si  riprende  coll’ago  cannellato,  ovvero  coll’ago 
piatto,  c  si  innesta,  come  si  operasse  da  braccio  a 
braccio. 

5?  Quanto  al  vaccino,  che  si  vuole  spedire  o  tra¬ 
sportare,  si  pratica  il  mezzo  di  cui  si  serve  con  suc¬ 
cesso  il  Comitato  centrale  della  società  di  vaccina. 
Questo  mezzo  sta  ad  introdurre  il  tubo  caricato,  e 
chiuso  nel  modo  indicato  di  sopra,  in  una  canna  di 
piuma,  al  fondo  della  quale  siasi  fatto  entrare  della 
segatura  di  legno  ben  secca  ,  ovvero  della  crusca  ; 
si  ricopre  il  tubo  colla  stessa  materia,  e  si  suggella 
la  canna  di  piuma  colla  ceralacca.  Con  questo  mezzo 
si  previene  la  rottura  del  tubo  ,  quale  giunge  sem¬ 
pre  intiero  al  suo  destino.  Allorquando  si  vuole  far 
escire  il  tubo  dalla  canna  di  piuma,  si  leva  con 
precauzione  il  suggello  ,  ossia  la  cera ,  che  chiude 
l’apertura,  c  si  scuote  leggermente,  affine  di  non 
rompere  il  tubo. 

(i)  Questo  tubetto  da  soffiare  non  è  altro  che  un  tubetto 
capillare  ruoto  dello  stesso  genere  di  quelli  in  cui  si  conserta 
i!  pus. 
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LETTERE  del  professore  Scarpa  al  prò « 
fessore  Maunqir  concernenti  V Opera  del 
signor  Adams  sulla  cateratta  e  sulla  pu¬ 
pilla  artificiale. 

LETTERA  PRIMA. 

Pregiatissimo  amico . 

Pavia  17  dicembre  1817* 

■]P oichè  voi  mi  mostrate  desiderio  di  conoscere 
le  riflessioni  che  mi  ,si  sono  presentate  leggendo  la 
recente  opera  del  signor  Adams  Practical  in* 
(juiry  into  thè  cause  of  thefrecjuent  fallare  of  thè  ope* 
ration of depressione^ vq  le  trasmetto^  sottoponendole 
.Annali.  Voi .  VL  io 


di  buon  grado  ,  all"  imparziale  e  purgalo  vostro 
giudizio.  Prima  però  vi  prego  di  permettermi  ,  che 
io  v*  intrattenga  alcun  poco  sopra  un  articolo  che 
mi  riguarda  personalmente. 

Il  signor  Adams  ,  quantunque  con  espressioni  di 
gentilezza  e  d’  urbanità  (  77  )  ,  si  ricusa  formal¬ 
mente  ed  espressamente  in  questa  sua  opera  d’  ac¬ 
cordare  a  me  il  vanto  ,  qualunque  sia  ,  d’  essere 
stato  il  primo  a  praticare  e  promulgare  un  processo 
operativo  regolare  e  di  gran  lunga  piu  vantaggioso 
di  quello  che  usava  Pott  per  la  cura  ,  mediante 
l’ago  ,  della  cateratta  cristallina  molle>  e  della  cas - 
sulare  ,  basato  sull’  osservazione  da  me  ,  per  la 
prima  volta,  istituita  intorno  1’  azione  dissolvente 
dell’  acqueo,  considerevolmente  maggiore  nella  ca¬ 
mera  anteriore  ,  che  nella  posteriore  e  nel  fondo 
dell’  occhio.  Pretende  il  signor  Adams  asseverante- 
snente  ,  che  quanto  è  stato  fatto  e  detto  di  nuovo 
e  di  utile  in  questo  genere  di  cose  debba  riferirsi 
onninamente  a  Pott. 

La  venerazione  eh’  io  nutro  per  la  memoria  di 
questo  grande  maestro  ,  che  ho  avuto  la  fortuna  di 
conoscere  assai  da  vicino  ,  m’  avrebbe  distolto  dal- 
1’  entrare  in  questa  discussione.  Ma  poiché  1*  auto¬ 
revole  vostra  amicizia  mi  spinge  a  farlo  ,  credo 
non  sarà  inutile  il  depositare  presso  di  voi  alcune 
nozioni  3  non  per  allontanare  da  me  la  taccia  di 
presunzione  3  dalla  quale  si  sa,  ch’io  sono  alienis¬ 
simo  ,  ma  perchè  forse  un  giorno  potranno  con¬ 
tribuire  alla  verità  e  precisione  della  storia  della 
moderna  chirurgia ,  sul  punto  dell5  operazione  della 
cateratta  per  mezzo  dell5  ago. 


Volendo  parlare  con  precisione  ,  e  con  verità.  su 
questo  argomento  ,  convien  dire  in  primo  luogo , 
che  il  fenomeno  del  disfacimento  e  scomparsa  del 
cristallino  caterattoso  in  seguito  dell*  operazione  col* 
l’ago ,  era  conosciuto,  prima  assai  che  Pott  ne  scri¬ 
vesse  ,  ne’  tempi  peranco  ,  nei  quali  non  era  nep¬ 
pure  bastantemente  conosciuta  V  essenza  e  la  sede 
precisa  della  cateratta.  Pott  infatti  non  dissimulò  , 
che  Read  nel  1706,  e  poteva  dire,  Bannister  nel 
1622  ,  aveva  registrato  diligentemente  questo  sin¬ 
golare  avvenimenti  in  seguito  del!5  operazione  della 
cateratta  colf  ago.  Nessuno  poi  ,  a  mio  avviso  , 
diede  contezza  di  questo  fenomeno  con  più  di  chia¬ 
rezza  e  di  precisione  quanto  Barbette ,  23  anni  pri¬ 
ma  di  Read  (  Chirurg.  Barbet .  Gcnev.  i683,  p.  4q  ) 
licet  {  scrisse  egli  )  cateracta  non  satis  intra  pu« 
55  pillse  regionem  sit  depressa  ,  d ammodo  in  parti- 
55  culas  sit  divisa,  perfecta  visio  intra  sex,  aut  octo 
55  septimanas  ,  scepissime  redit ,  licet  tota  operatio 
5?  absque  ullo  fructu  peracta  videatur;  quod  aliquo» 
5?  ties  experientia  edoctus  loquor.  55 

Da  questo  passo  voi  rileverete  ,  che  Pott  non 
sol  mente  non  fu  il  solo  ,  nè  il  primo  ,  il  quale 
osservasse  e  descrivesse  questo  fenomeno  ,  ma  al¬ 
tresì  eh’  egli  nella  sua  pratica  non  ha  eseguito,  per 
curare  la  cateratta  cristallina  moJ.le3  nulla  di  più  di 
quanto  era  stato  praticato  ,  a  bella  posta  ,  o  per 
caso  ,  da  Barbette  ,  cioè  di  lasciare  al  suo  posto  la 
cateratta  molle  spogliata  della  sua  cassula  ,  e  divisa 
su  più  parti;  dummodo  in  particulas  sit  divisa »  Il 
merito  di  Pott  perciò  in  tutto  questo  affare  si  ri¬ 
duce  ali’  avere  egli  richiamata  1*  attenzione  dei  chi- 
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rurgi  sulla  sorprendente  attività,  in  generale  degli 
umori  dell’ occhio  nel  disciogìiere  la  sostanza  della 
lente  svestita  della  sua  cassula  ,  e  nell’  aver  egli  , 
coll’  ajuto  delle  anatomiche  e  fisiologiche  cognizioni 
dei  nostri  giorni  intorno  la  meravigliosa  attività 
del  sistema  linfatico  assorbente  ,  data  la  vera  e 
compiuta  spiegazione  del  fenomeno  di  cui  si  parla. 

Le  ricerche  di  questo  ,  d’  altronde  esimio  chi¬ 
rurgo  5  non  si  estesero  oltre  i  confini  ora  indicati, 
e  nemmeno  sospettò  della  diversa  attività  dell*  ac¬ 
queo  sulla  sostanza  del  cristallino  ,  secondo  che  le 
particelle  di  questo  corpo  si  trovano  nella  prima  s 
nella  seconda  o  nella  terza  cavità  dell’  occhio.  Sem¬ 
bra  ch’egli  opinasse,  essere  ovunque  eguale  la  forza 
di  questo  menstruo,  sia  che  i  frammenti  sdruc¬ 
ciolassero  nella  camera  anteriore,  o  si  rimanessero 
nella  posteriore  ,  ossia  al  naturale  loro  posto.  Se 
mon  erro  grandemente  ,  sono  stato  io  il  primo  a 
rimarcare  che  le  bricciole  di  cateratta  si  disciolgono, 
e  scompajono  di  gran  lunga  assai  più  presto  nella 
camera  anteriore  dell’  acqueo  ,  che  nella  posteriore , 
e  che  ciò  avviene  più  lentamente,  che  tutt’  altrove, 
nel  vitreo.  Lo  stesso  signor  Adams  (  292  )  mi  ac* 
corda  la  preminenza  su  questo  punto  importante 
della  discussione.  c«  The  professor  was  thè  first ,  as 
53  far  as  I  am  informed,  who  remarked  thè  greater 
»  rapidi ty  with  wich  thè  cateracte  become  absorbed 
w  in  thè  ìatter  humour  ,  than  in  thè  former.  »  E 
fu  da  questa  mia  osservazione  che  derivarono,  come 
di  conseguenza  ,  i  fondamentali  precetti  del.  pro¬ 
cesso  operativo  da  me  primieramente  praticato  per 
curare  colf  ago  la  cateratta  cristallina  molle  e  la 
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cas stilare  3  diverso  assai  da  quello  cho  Poti  ci  avea 
insegnato. 

Panni  d’essere  autorizzato  a  dire  *  che,  per  man¬ 
canza  appunto  di  questa  nozione*  Pott  si  è  arrestato 
su  quanto  ne  aveva  scritto  Barbette  s  e  che  perciò 
egli  non  ha  portato  *  come  avrebbe  potuto  *  V  ope- 
razione  della  cateratta  cristallina  molle  a  quel  grado 
di  perfezionamento  di  cui  era  suscettiva  ;  poiché  . 
quanto  alla  cateratta  solida *  questo  celebre  chirurgo 
la  deprimeva  costantemente  nel  vitreo  e  con  felice 
successo.  Non  v’  è  punto  da  dubitare  che  *  se  egli 
avesse  conosciuto  i  grandi  vantaggi  che  si  traggono 
dal  far  passare  i  frammenti  della  lente  nella  camera 
anteriore  dell’  acqueo  ,  egli  *  per  massima  generale  * 
non  si  sarebbe  contentato  di  lasciarli  nella  camera 
posteriore*  dietro  dell’ iride*  e  come  egli  si  espres¬ 
se  *  nel  proprio  nido » 

Eccovi  ciò  eh5  egli  ne  scrisse  in  proposito,  se  Ad 
ss  oggetto  di  comprovare*  che  V  acqueo  ha  la  fa- 
53  colta  di  disciogliere  la  sostanza  del  cristallino  3 
53  incontrando  io  una  cateratta  mista  *  o  sia  in 
5?  parte  molle  in  parte  dura  *  in  luogo  di  depri- 
53  merla  mi  sono  contentato  di  lacerare  la  cassula  2 
ss  e  *  ruotando  fra  le  mia  dita  ed  il  pollice  Fago 
53  piantato  nel  cristallino  *  lasciai  tutte  le  rotte 
ss  parti  di  esso  nella  naturale  loro  posizione  «,  ove 
55  furono  poscia  fuse  ed  assorbite.  In  quei  pochi 
33  casi  (  in  a  few  instances  )  nei  quali  io  ebbi  F  op- 
53  portunita  di  spingere  nella  camera  anteriore  la 
?»  solida  porzione  del  cristallino*  osservai  che  questa 
j3  pure  vi  si  discioglie  (  yof  0*  p(  v 


Da  ciò  apparisce  chiaramente,  come  vi  ho  accen« 
nato  poc'anzi,  che  Pott  3  per  massima  generale  a 
non  faceva  nulla  di  più  per  la  cura  colf  ago  della 
cateratta  cristallina  molle  o  caseosa ,  di  quanto  (  di 
proposito  ,  o  per  caso  )  avevano  fatto  Barbette  e 
Read. 

Ora  paragoni  il  signor  Adams  il  modo  di  ope¬ 
rare  la  cateratta  molle  di  Pott  col  processo  opera» 
tivo  da  me  impiegato  e  descritto.  Per  rompere  ,  e 
spappolare  la  cateratta  molle  caseosa  io  mi  asten¬ 
go  dal  ruotare  Pago  fra  le  mie  dita  ed  il  poi* 
lice,  perchè  non  si  può  fare  ciò  sopra  una  lente 
libera  e  mobile  senza  pericolo  di  strofinare  la  faccia 
poste/iore  dell’  iride.  Al  contrario  io  non  faccio 
altro,  squarciata  la  cassula,  che  spingere  coll5 apice 
dell5  ago  ,  pian  piano  ,  la  lente  verso  la  pupilla  , 
sotto  la  quale  pressione  la  caseosa  sostanza  della 
cateratta  si  rompe ,  e  passa  in  pezzi  nella  camera 
anteriore  dell’  acqueo.  Vedrà  il  signor  Adams  ,  che 
in  ciò  fare  ?  io  non  mi  sono  limitato  ,  come  faceva 
Pott  ad  aspettare  la  favorevole  occasione  (  thè  fair 
opportunity  )  per  isp  urgere  i  frammenti  del  molle 
cristallino  caterattoso  nella  camera  anteriore  dell5  ac¬ 
queo  ,  ma  che  anzi  ve  gli  ho  sempre  fatti  passare , 
ed  ho  insinuato  di  doversi  ciò  sempre  fare,  non  man¬ 
cando  mai  codesta  favorevole  opportunità  ,  quando 
la  lente ,  spogliata  della  sua  cassula ,  è  molle  al 
segno  di  poter  essere  ridotta  in  pezzi  colla  pressio¬ 
ne  ?  ancorché  mediocre  ,  deli5  ago  che  la  spinge 
all5  innanzi. 

Ciò  che  vi  sorprenderà  a  questo  proposito  si  è,  che, 
mentre  il  signor  Adams  esclude  me  da  ogni  pre» 
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lesa  ,  disapprova  altamente  la  condotta  di  Pott,  e 
di  coloro,  i  quali  seguirono,  in  parte,  o  in  tutto, 
la  di  lui  pratica ,  siccome  Hey  e  Saundsr ,  per  la 
cura,  coll’  ago,  della  cateratta  cristallina  molle ,  non 
accorgendosi  che  in  tal  guisa ,  egli  accordava  a  me 
ciò  che  prima  mi  aveva  negato.  Osservate  come 
egli  si  esprime  (  356  )  ««  Io  disapprovo,  dice,  la 
5?  pratica  di  coloro,  i  quali  lasciano  in  situ  la 
55  lente  divisa  in  parti  ,  affinchè  ivi  ne  venga  as- 
55  sorbita.  Da  questo  modo  di  operare  ne  segue  che 
ss  i  frammenti  della  lente  premono  di  contro  la 
?5  faccia  posteriore  dell5  iride  ,  e  danno  occasione  a 
55  grave  e  pericolosa  infiammazione.  Oltre  di  ciò  la 
55  dissoluzione  e  Y  assorbimento  della  cateratta  non 
55  si  fa  nella  camera  posteriore  cosi  rapidamente 
55  come  nelf  anteriore.  ?5 

Qui  voi  mi  avete  già  prevenuto  su  di  ciò  che 
sono  per  dirvi  ,  poiché  se  il  processo  operativo  che 
il  signor  Adams  approva  ,  cioè  di  non  lasciare  in 
situ  i  frammenti  della  cateratta  molle ,  ma  di  spin¬ 
gerli  tutti  ed  a  più  riprese  ,  occorrendo  ,  nella  ca¬ 
mera  anteriore  dell5 acqueo  è  quello  stesso  processo, 
come  è  effettivamente,  quale  fu  da  me  per  la  prima 
volta  praticato  e  descritto  ;  e  se  questo  mio  pro¬ 
cesso  è  diverso  ,  come  è  manifestamente  ,  da  quello 
di  Pott ,  che  il  signor  Adams  disapprova  ,  egli  è 
evidente  che  non  a  Pott ,  ma  a  me  si  appartiene 
il  vanto  d’  aver  impiegato  per  il  primo  un  processo 
regolare  ,  razionale  e  piò  vantaggioso  di  quello  di 
Pott  per  curare  coll’  ago  la  cateratta  cristallina 
molle  ,  caseosa , 
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Indarno  voi  cercherete  nelìe  opere  di  Poti  ima 
norma  razionale ,  e  sicura  di  curare  coll’  ago  la 
cateratta  cassulare  o  membranosa .  Egli  non  ci  ha 
lascialo  su  questo  importante  articolo  altra  istru¬ 
zione  che  la  seguente  ;  cioè  d’  aver  veduto  discio¬ 
gliersi  e  scomparire  anco  la  cassulare  cateratta , 
ora  in  una  settimana  ,  ora  in  due  ,  ora  in  quattro» 
e  talvolta  resistere  essa  al  disfacimento  in  modo  da 
obbligare  il  chirurgo  a  portare  F  ago  nell’  occhio 
per  la  seconda  volta  (  p.  iq-3  nota  ).  Dal  silenzio 
di  questo  autore  sul  modo  di  ridurre  in  pezzi  la 
cassula  opacata  ,  pare  si  possa  inferire  che  egli  opi¬ 
nasse  doversi  ridurre  in  cenci  la  cassula  col  me¬ 
desimo  artificio  col  quale  egli  spappolava  la  lente 
molle  ,  cioè  infiggendo  nella  cassula  l’ago  e  ruotan¬ 
dolo  fra  le  dita  ed  il  pollice.  Ma  F  esperienza  mi 
aveva  dimostrato  che  codesto  ruotare  dell’  ago  retto 
non  è  bastante  nè  a  squarciare ,  nè  a  ridurre  in 
minuti  pezzi  la  cassula  opacata  molle  ,  e  meno  an¬ 
cora  la  dura.  Fa  d’  uopo  stirarla  in  varie  direzioni  9 
e  spesso  graffiarla  ,  per  così  dire  ,  affine  di  ridurla 
in  picciole  particelle,  e  staccarla  dalla  zona  cigliare. 
Per  ottenere  la  qual  cosa  ho  trovato  ,  che  il  mio 
ago  uncinato  è  di  gran  lunga  preferibile  al  rettOo 
e  di  un  simile  ago  si  serve  pure  il  signor  Adams  in 
circostanze  non  dissimili  dalle  ora  accennate.  Quel 
lasciare  poi  la  cassula  staccata  e  divisa  in  pezzi,  se 
pure  vi  si  perviene  coll5  ago  retto,  nella  camera 
posteriore  ,  come  faceva  Pott ,  non  poteva  che  ri¬ 
tardare  grandemente  la  guarigione  ;  poiché  lentissi¬ 
mo  ivi  è  il  disfacimento  dei  cenci  membranosi  ,  e 
più  lento  ancora  di  quello  dei  frammenti  di  cri- 
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stallino  molle  ivi  ritenuti  ;  e  pare  quasi  che  quei 
cenci  membranosi  ,  pria  di  cominciare  a  fondersi  ^ 
si  gonfino  e  sì  abbarbichino  fortemente  ai  margini 
della  pupilla  ,  che  otturano  completamente  e  per 
assai  lungo  tempo  ,  se  con  una  nuova  operazione 
non  si  spingano  nella  camera  anteriore  dell'  acqueo. 
Tutte  queste  cose  relative  alla  miglior  cura  coll’ ago 
della  cateratta  cassulare  membranosa,  primitiva  ,  o 
secondaria ,  cbe  non  si  trovano  negli  scritti  di  Pott9 
furono  dette  da  me  chiaramente  e  per  la  prima 
volta.  E  come  mai  il  signor  Adams  poteva  igno* 
Farle  ? 

Mi  viene  in  sospetto  che  il  signor  Adams  abbia 
confuso  metodo  operativo  ,  o  sia  massima  generale 
d5  operazione ,  con  processo  operativo.  Come  metodo 
operativo,  ossìa  massima  generale  di  curare  coll5  ago 
la  cateratta  molle  e  la  cassulare  ,  rimuovendola 
dall5  asse  visuale  ,  e  spezzandola  in  minute  parti  , 
perchè  venga  facilmente  fusa  dall’  acqueo  ed  ìndi 
assorbita  ,  sono  d' accordo  col  signor  Adams  ,  eh3  io 
non  ho  nulla  a  pretendere  ^  e  Poti  nemmeno  ; 
giacche  ciò  era  già  noto  pria  eh’  egli  ne  scrivesse. 
Riguardo  poi  a  processo  operativo  regolare  ,  razio¬ 
nale,  proficuo;  nessuno,  e  meno  ancora  di  tutti  li 
signor  Adams  ,  negherà  la  preferenza  al  mio  modo 
d5  operare  sopra  quello  di  Poti,  Questa  verità  ri¬ 
sulta  ,  oltre  gli  argomenti  che  vi  ho  sin  qui  ad¬ 
dotto  ,  dagli  effetti  altresì  che  ha  prodotto  il  mio 
libro  sull’  animo  di  rinomati  chirurgi  al  primo  suo 
apparire.  Le  opere  di  Poti  erano  già  da  molti  anni 
nelle  mani  delle  persone  dell5  arte.  Ciò  non  per¬ 
tanto  i  fautori  à^VV  estrazione  continuavano  a  ri- 


produrre  e  rinforzare  le  accuse  contro  la  depres¬ 
sione  3  persistendo  nel  dire ,  che  non  si  sarebbe 
giammai  potuto  curare  coll’ago  una  cateratta  molle 
cristallina  ,  ed  una  cassulare  cateratta.  Non  fu  che 
alla  comparsa  del  mio  libro  sulle  malattie  degli 
occhi,  che  si  cambiò  di  linguaggio;  nella  quale 
epoca  parecchi  illustri  chirurgi  abbandonarono  l’ e- 
strazione  per  assumere  la  pratica  di  rimuovere  la 
cateratta  coll’  ago.  Scrive  Lèveillè  a  questo  propo¬ 
sito.  «  Il  y  a  dix  ans  3  lorsqu’j’ai  publie  a  Paris 
cette  methode  d’  operer  la  cateratte  selon  Scarpa . 
ss  Les  praticiens  fort  exerces  a  1’  extraction  ont 
5>3  traile  de  fabuleux,  et  d’  immaginarne  tout  le  bien 
2?  que  j’avais  e'té  fonde  a  en  dire.  Mais  ,  cornine  je 

53  ne  parlais  que  d’après  des  faits,  il  a  bien  fallo 

53  m’ en  opposer  des  contradictoirs.  Qu’  est  il  arrive  ? 
5?  Le  temps  ,  et  l’experience  ont  juge  la  cause  en 

53  faveur  de  la  methode  de  Scarpa  a  tei  point  # 

53  qu’aujourdhui  des  chirurgiens  de  premier  ordre 
93  panni  les  quels  je  me  plais  de  noramer  MM.  Du- 
ss  puis  et  Dupuytren  ,  adoptent  cette  methode  de 
53  preference  a  celle  par  extraction  (  Nouvelle  do - 
53  c trine ,  voi.  IV  ,  p.  36o  ).  33  E  qui  prendo  V  op¬ 
portunità  di  farvi  osservare  che  il  signor  Léveillé  , 
nella  interessante  sua  Memoria 9  poco  dopo  la  tra¬ 
duzione  del  mio  libro  ,  Méthode  d*  operer  la  cale - 
rade  par  deplacement  et  par  absorption ,  ha  pre¬ 
venuto  il  signor  Adams  nel  dare  all’  operazione 
della  cateratta  mediante  V  ago  la  denominazione  di 
(  absorbent  practìce  (295) 

Ho  grandi  motivi  per  credere  che  nella  stessa 
epoca,  ossia  dopo  la  comparsa  del  mio  libro,  hè 
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slesso  signor  Adams  abbia  abbandonato  la  pratica 
di  Poti  ,  di  Hey  ,  di  Sctunder  per  accostarsi  alla 
mia  5  siccome  sembra  potersi  dedurre  dal  seguente 
passo  (  267  )  65  Tale  (  dice  egli  ,  parlando  di  Poti  e 
5?  di  Hey  )  era  pure  la  pratica  di  Saunder  quando 
v>  io  mi  trovava  associato  ad  esso  3  e  tale  la  mia , 
95  fin  a  tanto  eh’  io  fissai  la  mia  dimora  in  Exter® 
»  Ma,  avendo  rimarcato,  che  Y  infiammazione  cui 
9?  codesta  pratica  dava  motivo,  era  assai  frequente, 
ss  mi  determinai  ad  operare  nel  modo  che  ho  pre- 
59  sentemeate  adottato,  il  quale  ben  di  rado  induce 
v>  infiammazione.  Mediante  la  valida  azione  del- 
95  F  acqueo  della  camera  anteriore  io  ottengo  la 
55  scomparsa  dei  frammenti  della  cateratta  in  metà 
ss  tempo  con  una  o  due  operazioni  al  pili,  mentre, 
55  quando  io  lasciava  quei  frammenti  in  sita ,  ossia 
5?  nella  camera  posteriore  ,  egli  era  necessario ,  pria 
95  che  fossero  disciolti  ed  assorbiti ,  di  ripetere  la 
5?  stessa  operazione  quattro  o  sei  volte.  5?  Quest’ e» 
poca  è  posteriore  alla  pubblicazione  della  mia  opera 
sulle  malattie  degli  occhi. 

Torno  a  dirvi  ;  il  mio  riclamo  non  verte  sulla 
massima  generale  dell’  operazione  per  assorbimento . 
Mi  sarei  dimostrato  ignorantissimo  della  storia  del- 
1’  arte  nostra  cosi  dicendo.  E  sono  certo ,  che  il 
signor  Adams  non  mi  avrà  fatto  il  torto  di  tale 
supposizione.  Verte  dunque  la  discussione  sulla  pre¬ 
ferenza  del  mìo  processo  operativo  sopra  quello  di 
Poti  per  la  cura  colf  ago  della  cateratta  cristaU 
lina  molle  e  della  cassulare ,  preferenza  negata¬ 
mi  dal  signor  Adams  ora  provata  dai  fatti  sopra 
«sposti  e  dallo  stesso  cambiamento  di  pratica  de! 


signor  Adams  posteriore  alla  pubblicazione  della 
mia  opera. 

Vi  ho  detto  abbastanza,  forse  di  troppo,  su  que* 
sto  argomento.  Nel  venturo  ordinario  vi  scriverò 
come  la  penso  sulla  nuova  operazione  per  la  cura 

della  cateratta  solida . 

/ 

Sono  colla  piii  distinta  stima  ed  amicizia. 


LETTERA  SECONDA. 


Pre  piatissimo  amico . 

Pavia  li  27  dicembre  1817. 

Dopo  la  lettura  di  poche  pagine  del  capitolo  II 
e  del  IV  3  sezione  I  della  recente  opera  del  signor 
Adams  ,  si  rileva  compiutamente  la  differenza  che 
passa  fra  la  maniera  comune  di  curare  coll’  ago  la 
cateratta  cristallina  solida  3  e  la  nuova  operazione 
da  esso  proposta  e  praticata  al  medesimo  fine. 

Io  3  non  altrimenti  che  i  depressori  di  cateratta  5 
qualunque  volta  incontro  una  lente  solida  9  sulla 
quale  io  possa  far  presa  colla  punta,  del  mio  ago 
uncinato 3  la  rimuovo  con  facilità  dall’asse  visuale, 
e  con  eguale  facilità  la  deprimo  nel  vitreo  ;  nè  ho 
motivo  di  essere  malcontento  di  questa  pratica.  li 
signor  Adams  pretende  che  questo  modo  di  operare 
va  irequentemente  ,  per  non  dire  il  piu  delle  vol¬ 
te  ,  fallito  ,  e  che  per  ottenere  con  sicurezza  la 
guarigione  di  una  cateratta  solida  ,  conviene  met¬ 
terla  in  pezzi  col  suo  ago  retto  tagliente  nei  due 
lati ,  e  spingerne  i  frammenti  ,  in  un  sol  tratto  o 
in  piti,  nella  camera  anteriore  dell’  acqueo.  Qualora 
poi  la  lente  sia  tanto  dura  da  resistere  al  tagliente 
dell’  ago,  giovi  spingerla  tutta  intiera  nella  camera 
anteriore  ,  per  indi  estrarla  immediatamente  col 
taglio  della  cornea  proporzionato  al  volume  della 
lente  ivi  spinta.  Di  maniera  che  la  nuova  opera¬ 
zione  ,  nel  caso  di  cateratta  durissima,  o  avente  in 
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tutte  le  sue  partì  soltanto  il  nucleo  di  essa  reni¬ 
tente  al  taglio  ed  alla  dissoluzione  nell’ acqueo  * 
risulta  un  composto  dell5  operazione  per  depressione 
e  di  quella  per  estrazione.  I  motivi  sui  quali  il  signor 
Adams  appoggia  la  convenienza*  la  necessità*  Futilità 
del  suo  nuovo  metodo*  sono  i  seguenti: 

1.  Perchè  il  corpo  vitreo  5  in  istalo  naturale  e 
sano  possiede  una  forza  di  elasticità  e  di  ripulsione 
^ propelline  power)  tanto  valida*  quando  è  com¬ 
presso*  da  far  risalire*  il  più  delle  volte,  la  dura 
lente  che  tentasi  indarno  di  deprimere  in  esso. 

2.  Perchè  la  cateratta  solida  non  rimane  costan¬ 
temente  depressa*  se  non  quando  il  vitreo  è  disor¬ 
ganizzato  e  fuso  in  acqua. 

3.  Perchè  quando  il  vitreo  è  morbosamente  di¬ 
sciolto  e  fuso*  la  cateratta  solida  depressa  nel  fondo 
dell’occhio,  appoggiandosi  a  nudo  sulla  retina* 
occasiona  costantemente  dolori  acerbissimi*  infiam¬ 
mazione  grave  ed  infine  F  amaurosi. 

Se  questi  motivi  adotti  dall’  autore  fossero  fondati 
sul  vero  e  confermati  dalla  sperienza  *  non  v’  ha 
punto  di  dubbio  *  che  converrebbe  desistere  per 
sempre  dalia  depressione  della  lente  solida  per  non 
esporre*  il  più  delle  volte*  i  malati  a  sì  gravi  di¬ 
sastri  *  non  che  ad  essere  defraudati  delle  loro  spe¬ 
ranze  *  e  quindi  tentare  ogni  via  per  edurre  dal- 
1*  occhio  questa  specie  di  cateratta  *  qualora  tutta  * 
o  in  parte  fosse  restìa  al  taglio  ed  alla  soluzione 
aielF  acqueo.  Ma  prima  di  determinare  cosa  alcuna 
su  di  ciò*  parrai  che  debbasi  chiamare  a  rigorose 
esame  i  motivi  anzidetti. 


Per  dimostrare  la  considerevole  forza  di  elasticità 
die  possiede  il  corpo  vitreo  in  istato  sano*  adduce 
per  tutta  o  principale  prova  il  sig.  Adams  (88)^ 
che  questo  corpo  pellucido ,  levato  dall5  occhio  c 
posto  sopra  una  tavola,  per  poco  che  si  prema  si 
allontana  qua  e  là  senza  perdere  punto  della  sua 
globosità  ;  inoltre ,  che  dopo  V  estrazione  del  cri¬ 
stallino  ,  se  i  muscoli  dell’occhio,  si  mettono  in 
ispasmodia,  il  corpo  vitreo  si  presenta  fra  le  lab¬ 
bra  della  ferita  della  cornea ,  ove  respinto  ,  oppone 
una  notabile  resistenza.  Racconta  d’ una  dama  (  89  ), 
nella  quale  ,  dopo  estratto  il  cristallino  3  passando 
essa  dal  luogo  dell’  operazione  al  suo  letto  ,  le  si 
vuotò  F  occhio  per  la  violenza  di  spasmodia  dei 
muscoli  motori  di  quest’  organo.  Notate  che  in  altro 
luogo  (  98  )  egli  dice:  non  essere  capace  la  subita¬ 
nea  percussione  dei  muscoli  dell’  occhio  d’  allun-* 
game  l’asse  longitudinale  per  un’ottava  centesima 
parte  di  pollice  ,  quasi  volesse  inferire  da  ciò  che 
il  vitreo  tenta  d’  uscire  dall’  occhio  per  propria 
forza  d’  elasticità.  Non  credo  necessario  di  dirvi 
una  sola  parola  per  riguardo  alla  nullità  di  questi 
due  argomenti  diretti  dall’  autore  a  provare  il  suo 
assunto.  Riceve  il  corpo  vitreo  la  pretesa  sua  grande 
forza  di  elasticità  ,  secondo  il  signor  Adams  ,  dalla 
membrana  che  lo  involge  ,  dotata  ,  a  ciò  eh’  egli 
dice  ,  d’  una  tenacità  e  d’  una  flessibilità  considere¬ 
vole  ,  che  nessun  anatomico  sinora  vi  ha  rimarcata» 
Tutti  gli  anatomici  sanno  al  contrario  che  questa 
mernbranella  è  sì  dilicata  e  sottile  da  chiamarsi 
meritamente  ,  come  fu  detta  s  aranea  ,  perchè  essa 
si  rompe  con  molta  facilità.  Spogliate  ,  di  grazia  , 


iì  globo  dell’ occhio  per  alcune  linee  della  sclerotica 
e  della  corroidea  3  sicché  per  egual  tratto  vi  si 
presenti  il  vitreo  intatto.  Appoggiate  su  di  esso  la 
convessità  3  e  con  essa  1’  asta  del  mio  ago  3  ovvero 
un  ottuso  specillo  ?  e  fatevi  una  picciola  pressione , 
come  fareste  per  deprimere  la  cateratta  3  e  vedrete 
che  al  primo  muovere  della  convessità  dell’  ago  o 
dello  specillo  3  la  tonaca  aranea  si  spacca  3  come 
appunto  farebbe  una  tela  di  ragno.  Replicate  la 
stessa  sperienza  applicandovi  un  cristallino  solido , 
e  tentando  di  deprimerlo  3  troverete  che  sotto  una 
picciolissima  pressione  la  jaloidea  tonaca  si  apre3  e 
dà  ingresso  alla  lente  nell' intima  cavernosa  sostanza 
del  corpo  vitreo.  Rinnovate  la  stessa  sperienza  le¬ 
vando  via  la  cornea  e  Y  iride  ;  aprite  poscia  la  Cas¬ 
sola  e  deprimete  il  cristallino  solido  ,  spingendolo 
dall’  alto  in  basso  3  e  dall’  avanti  all’  indietro  per 
arco  di  cerchio  ;  conoscerete  quanto  picciola  pres¬ 
sione  si  richiede  perchè  la  jaloidea  ,  o  aranea  tela 
si  rompa.  Non  lasciate  di  osservare  che  con  questo 
ieggier  movimento  voi  rompete  a  un  tempo  stesso 
colia  membranella  del  vitreo  anco  la  calotta  poste¬ 
riore  della  cassula  3  la  quale  3  come  sapete  3  è  di 
assai  piu  sottile  delF  anteriore.  Al  quale  proposito 
sembrami  meritevole  dell5  attenzione  vostra  il  pro¬ 
getto  della  natura  nel  combinare  certa  degradazione 
di  densità  nelle  interne  pellucide  membranelle  del- 
1’  occhio  3  dando  cioè  più  di  densità  alla  cassula 
anteriore  3  meno  alla  posteriore  3  meno  ancora  alia 
jaloidea  3  subito  dietro  della  cassula  posteriore  3 
minima  alla  membranella  stessa  del  vitreo  3  nel 
fondo  dell’  occhi®. 


Una  piccinissima  pressione  pure  basta  5  anco  nei 
vivo,  e  nello  stalo  di  maggior  consistenza  del  corpo 
vitreo  per  lacerare  questa  membranella  3  e  deprimere 
nel  fondo  dell’  occhio  la  lente  solida  ,  purché  sì 
dia  all5  ago  quei  movimento  per  arco  di  cerchio  , 
che  ho  prescritto.  Tutta  volta  che  codesto  movi« 
mento  sia  stato  eseguito  a  dovere,  la  lente  depressa 
non  risale  più  ,  nè  può  5  a  parer  mio  ,  risalire  ;  sì 
perchè  la  specifica  sua  gravita  è  maggiore  di  quella 
di  una  eguale  porzione  di  vitreo  ,  come  perchè  la 
lente  depressa  si  trova  inzeppata  ,  per  così  dire  , 
nell’  intima  cellulosa  sostanza  di  questo  corpo  ;  ed 
infine  perchè  ,  qualunque  sia  il  grado  di  elasticità 
che  vogliasi  attribuire  alla  sottile  aranea  tonaca  del 
corpo  vitreo  5  essa  non  può  reagire  in  modo  alcuno 
nel  luogo  ove  è  stata  squarciata.  Sopra  il  cadavere 
d’  una  vecchia  donna  affetta  da  cateratta  solida  fu 
pochi  giorni  fa  eseguita  la  depressione  col  mio  ago» 
secondo  le  regole  dell*  arte  ;  poscia  F  occhio  operato 
fu  congelato  al  suo  posto  nell’orbita,  affinchè  ninna 
mutazione  succedesse  nell5  interno  di  quest’  organo  , 
oltre  quelle  eh’  erano  state  espressamente  fatte  col* 
l’ago  e  con  molta  leggerezza  di  mano.  Aperto  il  globo 
deli’  occhio  fu  trovata  la  lente  coricata  entro  la 
sostanza  del  corpo  vitreo  all’  indietro  e  verso  la 
tempia ,  per  cui  non  poteva  cader  dubbiezza  che 
sotto  quella  leggiera  pressione  fatta  dall’  ago  e  dalla 
lente  sulla  jaloidea  ,  quella  sottile  membranella  si 
era  squarciata. 

Per  picciola  che  sia  ,  come  è  effettivamente  ,  la 
resistenza  che  oppone  alla  pressione  il  corpo  vitreo, 
sono  però  d’  avviso  9  che  9  se  la  lente  3  libera  dalla 
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sua  cassula  ,  venga  soltanto  premuta  leggiermente 
dall’  alto  in  basso  in  linea  parallela  alla  faccia  po¬ 
steriore  dell’  iri^e  ,  ritirato  l’ago,  possa  la  cateratta 
rialzarsi ,  giammai  possa  accadere  ciò  rotta  questa 
membranella  ,  ed  immersa  la  dura  lente  nell’  in¬ 
terna  sostanza  del  corpo  vitreo.  Se  il  rialzamento 
della  lente  solida  regolarmente  e  metodicamente 
depressa  fosse  si  frequente  ,  come  il  signor  Adams 
pretende  ,  non  è  verisimile  ,  che  da  Celso  in  qua 
il  grande  numero  degl’  infelici  successi  fosse  stato 
tenuto  celato  ,  o  limitato  a  un  picciolo  numero  di 
esempj  ,  e  questi  ancora  non  abbastanza  autenticati. 
Nè  egli  è  da  credersi  che  ,  se  ciò  fosse  accaduto,  i 
Se,  Yves  ,  i  Maitre* Jean  ,  i  Brisseau  ,  Cheselden  , 
Sharp  ,  Benevoli ,  ed  innumerevoli  altri  antichi  e 
moderni  chirurgi  ,  si  sarebbero  con  questa  opera¬ 
zione  acquistata  fama  di  eccellenti  oculisti.  Su  di 
che  parmi  cosa  degna  d’ attenzione  ,  che  fino  all’  e- 
poca  in  cui  i  chirurgi  cominciarono  a  fissare  la 
loro  attenzione  sulla  cateratta  cassulare,  e  sulla 
membranosa  secondaria  alla  depressione  della  lente 
solida  $  si  è  fatta  menzione  di  qualche  caso  di  ca¬ 
teratta  cristallina  rimontata.  Dopo  quest’epoca,  non 
si  è  parlato,  almeno  il  piu  delle  volte,  che  di  ca¬ 
teratta  membranosa  consecutiva  alla  depressione  , 
ossia  cassulare.  Retrocedendo  su  queste  tracce  ,  non 
sarebbe  difficile  il  riconoscere  Y  inganno  in  cui  sono 
caduti  coloro ,  i  quali  fecero  menzione  di  cateratte 
solide  risalite  ,  o  almeno  di  ridurre  a  picciolissimo 
numero  ed  a  qualche  raro  esemplo  soltanto  i  casi 
da  essi  riportati. 
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il  signor  Adams  scrive  (9.7  )  ,  essergli  stato  ri¬ 
ferito  dal  chirurgo  Este ,  ch’esso  aveva  veduto  risalire 
la  cateratta  in  tre  individui  da  me  operati  3  ma 
che  depressa  non  risali  piu.  3  e  che  il  mio  modo  di 
operare  era  d’  ordinario  felice.  Se  quel  giovinetto 

in  allora,  il  quale  poco  dopo  cominciati  i  suoi  primi 

• 

studi  anatomici  e  chirurgici  in  questa  università, 
se  ne  parti  ,  abbia  veduto  una  cateratta  cassulare 
secondaria  ,  o  una  ©pacata  lente  dura  risalita 3  non 
oso  dirlo.  Non  mi  sovviene  che  alcuna  cateratta 
solida  da  me  depressa  sia  risalita  ,  nè  alcuno  dei 
numerosi  allievi  di  questa  scuola  si  ricorda  di  ciò  3 
bensì  di  cateratte  cassulari  secondarie .  Ma  nella 
supposizione  che  codesto  inconveniente  abbia  avuto 
luogo  nella  circostanza  di  cui  si  parla  (  poiché  non 

v’  è  motivo  di  dubitare  5  che  in  que’  tre  individui 

da  me  operati  ,  il  corpo  vitreo  possedeva  tutto  il 
vigore  del  suo  propelling  power  )  non  pertanto  5 
subito  che  la  lente  fu  da  me  depressa  per  la  se* 
conda  volta  ed  a  dovere,  squarciata  cioè  la  jaloidea 
tenuissima  tonaca ,  la  lente  da  me  depressa  non 
risalì  piu.  Onesto  fatto  è  un  valido  argomento 

contro  l’opinione  del  nostro  autore.  Io  poi  riguardo 
come  altrettante  favolette  (  94  )  i  racconti  che  si 
leggono  di  cateratte  cristalline  solide  ritornate  al 
loro  posto  naturale  dopo  tre  ,  quattro  e  per  anco 
dieci  anni  da  che  erano  state  depresse  accurata¬ 

mente  nel  fondo  deU’occhio.  Vado  più  oltre,  e  non 
dubito  neppure  d’  asserire  che  un  grosso  cencio  di 
dura  cassula ,  ancorché  più  leggiera  assai  d’  una 
eguale  porzione  di  cristallino  ,  se  resiste  alla  presa 
ed  alla  pressione  dell’  ago  5  può  venir  immerso  nel 
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seno  del  corpo  vitreo,  senza  tema  die  dalla  forza 
di  elasticità  di  questo  corpo  ne  sia  ricacciato  verso 
la  pupilla. 

Malgrado  la  considerevole  forza  di  elasticità  che 
il  signor  Adams  riconosce  nella  sottile  e  friabile 
tonaca  del  corpo  vitreo  ,  e  eh’  egli  non  dubita  di 
paragonare  ad  una  molla  compressa  (38)  nell’atto 
che  viene  abbassata  la  solida  lente  verso  il  fondo 
dell’  occhio ,  egli  ha  sentita  però  la  difficoltà  che 
costantemente  quando  la  cateratta  è  dura  si  depri¬ 
me  colla  massima  facilità  ;  non  così  la  mista  ,  a 
motivo  che  una  porzione  di  questa  cateratta  ,  nel 
tragitto  che  le  si  fa  percorrere  ,  abbandona  F  ago  e 
retrocede  verso  la  pupilla.  Su  di  che  invece  di 
sciogliere  il  nodo  ,  egli  ha  creduto  bene  di  tron¬ 
carlo  ,  dicendo  che  quando  s’incontra  una  sì  grande 
facilità  nel  deprìmere  nel  fondo  dell’  occhio  una 
solida  cateratta  ,  egli  è  perchè  il  corpo  vitreo  vi 
si  trova  disorganizzato  e  fuso  in  acqua  ;  per  cui 
appoggiando  soltanto  F  ago  su  di  essa  ,  la!  cassula 
si  stacca  dai  processi  cigliari  (doveva  dire  dalla 
zona  cigliare  ,  perchè  i  processi  cigliari  non  hanno 
unione  alcuna  nè  colla  cassula  3  nè  colla  lente  )  e 
piomba  col  cristallino  nel  fondo  dell’  occhio ,  come 
farebbe  un  sasso  ,  dice  egli  ,  gettato  nell ’  acqua . 
Non  dubita  il  signor  Adams  d’  asserire  ,  ciò  che 
troverete  ancor  più  singolare,  che  codesta  degenera¬ 
zione  ,  e  fusione  del  corpo  vitreo  è  una  morbosità 
dell’  occhio  assai  frequente  ,  specialmente  nelle  per¬ 
sone  sull’  età,  poiché,  dice  egli,  il  parziale,  o 
totale  discioglimento  dei  vitreo  segue  la  ragione 
dell’età  (  io5  ,  027  ). 
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Nella  lunga  serie  (Tanni  ih  cui  ho  sostenuta  la  catte» 
eira  di  notomia3  non  mi  è  mai  caduto  sotto  il  coltello 
questo  fatto  che  d*  altronde  doveva  essere  per  me  , 
come  per  qualunque  altro  3  assai  ovvio.  3NTè  so  che 
altri  anatomici  3  più  diligenti  ed  esercitati  di  me 
sulla  notomia  delT  occhio  3  abbiano  cosa  alcuna  dì 
simile  rimarcato  3  per  riguardo  al  corpo  vitreo.  In 
queste  poche  settimane  3  dopo  la  lettura  dell’  opera 
del  signor  Adams  3  ho  fatto  esaminare  non  meno 
di  4°  occhi  di  persóne  morte  in  età  fra  i  óoed 
80  anni  3  ed  in  nessuno  fu  trovato  il  corpo  vitreo 
nè  in  parte  3  nè  in  tutto  disorganizzato.  Fu  rimar* 
calo  soltanto  che  il  corpo  vitreo  nei  vecchi  è  meno 
trasparente  che  nei  giovani  3  e  che  assume  ned  primi 
una  leggiera  tinta  giallognola. 

Nessuno  negherà  la  possibilità  3  che  ad  una  cale* 
ratta  si  trovi  associata  la  disorganizzazione  del  corpo 
vitreo;  ma  questa  rara  combinazione  non  può  ser¬ 
vire  di  norma  generale  .  e  molto  meno  può  dirsi 
frequente.  I  raccoglitori  d*  osservazioni  anatomico» 
patologiche  non  ne  fanno  parola.  NelT  ora  passato 
secolo  3  e  prima  ancora  ,  quando  con  somma  dili¬ 
genza  si  esaminavano  ne*  cadaveri  gli  occhi  dei  ca~ 
terattosi3  onde  determinare  la  vera  essenza  e  la 
sede  di  quest9  infermità  ,  nessuno  ha  registrato  che 
la  cateratta  si  trova  frequentemente  unita  alla  li¬ 
quefazione  del  corpo  vitreo.  Rolfincio  ,  per  quanto 
so  3  fu  il  primo  a  menzionare  questa  malattia  del 
corpo  vitreo 3  o  sia  la  dissoluzione  del  vitreo  in 
acqua  senza  alcun  vestigio  di  cristallino  nel  cada¬ 
vere  d’uri  amaurolico  (  Dissert.  Anat.  lib.ì,  c.  XIII, 
pag,  i8o;  anno  i656  )3.  la  quale  sembrò  sì  strana 


a  Gaspare  Off  marino ,  che  scrìsse  :  non  potervi  es~ 
sere  tal  cosa  in  rerum  natura .  Lungo  tempo  dopo 
Brisseau  riferì  d’  aver  trovato  fuso  il  vitreo  in  un 
occhio  atrofico  ‘0  indi  Petit  d’  aver  veduto  questo 
corpo  disciolto  in  un  occhio  ,  in  cui  opaco  e  duro 
era  il  cristallino  ;  poscia  Eistero  d’  aver  riscontrato 
il  vitreo  disciolto  in  un  occhio  amaurotico.  Io  non 
trovo  altri  fatti  registrali  sotto  quelf  epoca  ,  e  la 
scarsezza  di  codeste  patologiche  osservazioni  attesta 
la  somma  rarità,  per  lo  meno,  de*  casi  di  cateratta 
complicata  da  dissoluzione  del  vitreo.  Morgagni  nelle 
numerose  sue  ricerche  anatomico-patologiche  scrisse  : 
di  non  aver  riscontrato  ,  che  due  volte  nei  bruti  5 
il  vitreo  disorganizzato’  e  quando  ve  lo  incontrò  , 
trovò  sempre  questo  disordine  dell5  umor  vitreo  com¬ 
plicato  ,  non  da  cateratta  ,  ma  da  morbosità  delle 
tonache  dell’  occhio  »  segnatamente  della  sclerotica. 
Soggiunge  egli  inoltre,  che  il  colore  mutato  del 
corpo  vitreo  non  è  un  segno  certo  della  sua  disso¬ 
luzione  5  poiché  trovasi  talvolta  il  vitreo  di  colore 
non  naturale  ,  ancorché  naturale  sia  la  sua  consi¬ 
stenza.  L’oscillazione  dell’ iride  non  è  pure  un  segno 
certo  della  degenerazione  del  vitreo  ,  siccome  da 
taluni  è  stato  preteso.  La  fusione  di  questo  corpo 
nelle  epoche  posteriori  alla  sopra  accennata  si  trovò 
ordinariamente  Unita  all’  idropisia  dell’  occhio  ,  ora 
senza  opacità,  ora  con  opacità  del  cristallino  a 
malattia  avanzata.  Ma,  nè  l’idropisia  dèli’  occhio  9 
nè  i  vizj  della  sclerotica  hanno  nulla  di  comune 
colla  dottrina  del  signor  Adams  5  e  meno  ancora 
colf  occhio  caterattoso ,  che  ha  tutti  i  requisiti  per 
essere  sottoposte  all*  operazione. 


11  signor  Adams  ci  dice  (  106  )  che  dei  3i  pen- 
zionati  di  Greenvich  da  esso  operati  ,  non  meno  di 
i4  furono  quelli,  nei  quali  il  corpo  vitreo  era  in 
parte  }  o  in  tutto  disorganizzato.  Ma  ha  egli  noto- 
mizzato  gli  occhi  di  quei  i4  individui  ?  Da  quali 
segni  adunque  conobbe  egli  che  in  quei  soggetti  il 
vitreo  era  in  parte,  o  in  tutto  convertito  in  acqua? 
Forse  dall’  aver  egli  veduto  filare  lungo  Y  ago  a 
due  tagli  ,  o  il  coltellino  per  Y  incisione  dell’  iride, 
piu  d’  umore  limpido  che  di  consueto  ?  Ma  questo 
non  è  segno  certo  della  dissoluzione  del  vitreo  ; 
poiché  spingendo  Y  ago  a  due  tagli  ,  o  il  coltellino 
attraverso  la  sclerotica  fra  i  processi  cigliari  e  la 
zona  cigliare,  e  quindi  per  la  camera  posteriore  sin 
nell’anteriore  dell’acqueo,  se  questo  umore  abbonda 
nelle  due  camere,  come  non  di  rado  avviene,  e 
V  operatore  è  obbligato  a  far  molli  e  variati  movi¬ 
menti  innanzi  e  indietro  per  tagliare  in  pezzi  la 
dura  lente ,  o  per  incidere  trasversalmente  Y  iride 
con  replicati  piccioli  colpi  movendo  il  coltellino  a 
modo  di  sega,  egli  è  facile,  che  molto  acqueo 
scappi  fuor  dell’  occhio  lungo  l’asta  dello  slromen- 
to  5  e  faccia  credere  che  quel  limpido  umore  sia 
per  la  massima  parte  vitreo  fuso,  quando  non  è 
per  la  maggior  parte  che  acqueo.  Dico  per  la  mag¬ 
gior  parte;  poiché  nel  traversare  clic  fa  Y  ago  ta¬ 
gliente  dalla  sclerotica  alla  camera  anteriore,  fende 
di  necessità,  ed  apre  un  tratto  di  cellule  del  vi¬ 
treo  ,  dalle  quali  si  effunde  una  porzione  d’  acqua 
che  esce  fuori  lungo  Y  ago  unitamente  a  quella 
deir  acqueo  delle  due  camere. 
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L’  opinione  adunque  dei  nostro  autore  sulla  fre-‘ 
quenza  delia  disorganizzazione  del  vitreo  ,  special” 
mente  nelle  persone  avanzate  in  età  ,  e  sulla  fre¬ 
quente  complicazione  della  cateratta  col  disciogli¬ 
mento  in  acqua  di  questo  corpo  ,  non  è  che  una 
ipotesi  ,  della  quale  sembra  eh’  egli  abbisognasse 
per  dar  peso  alla  terza  obbiezione  da  esso  latta 
contro  la  depressione  della  solida  cateratta  nel  fondo 
dell’ occhio.  Per  avvalorare  codesta  obbiezione  ,  egli 
ha  delineato  un  quadro  spaventevole,  copiato,  in 
molta  parte ,  da  Wenzél ,  delle  tristissime  conse¬ 
guenze  ch’egli  suppone  debbano  derivare  dalla  duì'ct 
lente  che  preme  e  sfrega  la  nuda  retina  ;  siccome 
dolori  acerbissimi  ,  infiammazione  veemente  e  per 
ultimo  amaurosi.  E  questo  quadro  è  tanto  piu  or¬ 
ribile  per  gl’  iniziati  nell’  arte  ,  quanto  che  il  sig» 
Adams  non  somministra  ai  medesimi  i  segni  per 
conoscere ,  se  la  cateratta  sia ,  o  no  ,  complicata  da 
vizio  del  corpo  vitreo;  e  vi  soggiunge  piuttosto, 
che  questa  disorganizzazione  del  vitreo  succede  tal¬ 
volta  dopo  1’  operazione  la  meglio  eseguita ,  per 
cui  ,  tardando  la  lente  solida  a  disciogliersi  e  ad 
essere  assorbita,  ne  viene,  che,  dopo  certo  inter¬ 
vallo  dall’  operazione  ,  si  manifestano  i  terribili  sin¬ 
tomi  sopra  accennati  ,  e  per  colmo  di  sciagura , 
Y  amaurosi. 

Avrete  avuto  occasione  piu  volte  di  conoscere , 
che  ogni  ipotesi,  per  istrana  eh’  essa  possa  sembra¬ 
re  ,  contiene  sempre  qualche  cosa  di  vero  ;  ma  co- 
testo  vero,  è,  o  troppo  generalizzato,  o  capovolto» 
JJ  ipotesi  del  signor  Adams  essa  pure  ,  come  tutte 
le  altre  ,  ha  qualche  cosa  di  vero.  Imperciocché 


avviene  in  qualche  rarissimo  caso  3  dopo  la  depres- 
sione  della  lente  la  più  facile  e  spedita 3  che  il 
malato  è  preso  da  dolore  e  da  interna  infiamma- 
zione  nell’  occhio  (  non  pero  cosi  veemente  come  dal 
nostro  autore  si  dice  )  ,  per  cui ,  superati  cogli  op¬ 
portuni  rimedi  codesti  sintomi  3  si  trova  la  pupilla 
purissima  3  ma  piu  dilatata  dell’  ordinario  ed  im¬ 
mobile  5  ed  il  malato  si  mostra  divenuto  amauro- 
tico.  Mi  è  accaduto  una  sola  volta  questo  triste 
accidente  nella  lunga  mia  pratica..  So  pero  che  è 
avvenuto  del  pari  ad  altri  pratici  espertissimi  3  ma3 
come  diceva  3  assai  di  rado.  Panni  verisimile  che  sia 
questo  rarissimo  caso  quello  del  quale  il  sig.  Adams 
si  è  fatto  modello  per  generalizzarlo  3  o  almeno 
per  dillo  frequente.  Sul  conto  del  quale  giova  os¬ 
servare  3  che  Poperazione  per  estrazione  va  sottopo¬ 
sta  essa  pure  9  in  qualche  rarissima  occasione  s  a 
questo  stesso  accidente  j  che  perciò  non  può  venir 
attribuito  alla  pressione  della  dura  lente  sopra  la 
nuda  retina.  Dicesi  che  quando  F  amaurosi  avviene 
dopo  T  estrazione  3  ciò  dipende  dalla  stiratura  fatta, 
dalla  lente  all5  iride  nello  stretto  passaggio  di  essa 
per  la  pupilla  s  ovvero  dal  troppo  grande  v  no  la¬ 
mento  3  insieme  alla  lente  3  degli  altri  umori  5  con 
avvizzamento  delle  membrane  delF  occhio.  Ma  qual 
relazione  ha  Y  ìride  colla  retina  ?  o  sia  per  quali, 
mezzi  ?  E  quante  altre  volte  non  vediamo  noi 
T  avvizzamento  delle  membrane  dell’  occhio  per  so¬ 
verchia  effusione  degli  umori  3  senza  che  F  amaurosi 
ne  sia  la  conseguenza  ?  Fate  attenzione  che  tal¬ 
volta  F  amaurosi  succede  immediatamente  dopo  ima 
percossa  con  lacerazione  del  nervo  sopraccigliare  del 
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par  quinto .  Qual  relazione  ha  questo  ramo  nervoso 
colla  retina  o  col  nervo  ottico  ?  Nessuno  di  noi  sa 
dirlo  con  precisione.  Vi  è  dunque  un  arcano  con¬ 
senso  fra  questo  nervo  lontano  dal T  occhio  e  Y  or¬ 
gano  immediato  della  vista.  E  perchè  non  può  esi¬ 
sterne  un  simile  fra  le  differenti  altre  parti  che 
compongono  il  globo  dell’  occhio  e  la  retina ,  il 
quale  consenso  si  esalti  vivamente,  e  soltanto  sotto 
certe  rarissime  circostanze  ,  durante  ,  o  dopo  la  de¬ 
pressione  ,  o  l5  estrazione  ,  in  soggetti  dolati  di 
straordinaria  sensibilità  ,  e  sotto  certa  maniera  di 
offesa  fatta  alle  membrane  dell’  occhio  in  apparenza 
di  lieve  momento?  Non  sono  molto  portato  per  le 
congetture  ,  ma  se  .fossi  costretto  a  dichiararmi  per 
alcune  ,  onde  dare  una  verisimile  spiegazione  del 
rarissimo  fenomeno  di  cui  si  parla  ,  avrei  ricorso  a 
questa  ,  piuttosto  che  alla  pressione  della  lente  pre¬ 
cipitata  nel  fondo  dell*  occhio ,  e  premente  a  nudo 
la  molle  sostanza  della  retina. 

Del  resto,  perchè,  come  vi  ho  detto,  in  qualche 
rarissimo  caso  Y  amaurosi  succede  alla  depressione 
della  lente  solida  ;  locchè  avviene  pure  in  qualche 
rarissima  occorrenza  anco  dopo  1’  estrazione  del  cri¬ 
stallino  opacato  ;  il  signor  Adams  non  si  trovava 
autorizzato  a  generalizzare  questo  fatto,  e  passando 
da  ipotesi  in  ipotesi,  derivare  la  cagione  nella  fre¬ 
quente  complicazione  della  cateratta  colla  fusione 
del  vitreo,  e  quindi  nella  pressione  della  dura  lente 
sul  tenero  organo  immediato  della  vista.  ' 

Mi  riservo  di  parlarvi  nella  seguente  lettera  della 
nuova  operazione  per  la  cura  della  cateratta  solida . 


Sono  con  distinta  stima  ed  amicizia. 


LETTERA  TERZA, 


?!7I 


Pregiatissimo  amico . 


Pavia  io  gennajo  1818. 

Benché  non  sussistano  «,  come  vi  ho  dimostrato 
nella  precedente  mia  lettera,  i  tre  motivi  pei  quali 
il  signor  Adams  disapprova  la  depressione  della 
cateratta  solida  nel  fondo  dell’  occhio  ;  pei  quali 
egli  conchiuse  essere  la  depressione  della  lente  so* 
lida  d’incerto  esito  e  frequentemente  dannosa;  pure 
la  nuova  operazione  da  esso  proposta  per  la  cura 
di  questa  specie  di  cateratta  potrebbe  per  alcuni 
titoli  essere  giovevole  ,  in  qualche  particolare  cir¬ 
costanza  almeno.  Se  ciò  avrà  luogo  apparirò  dalla 
breve  analisi  dell5  operazione  stessa  che  qui  vi  tra» 
smetto^ 

t<  Quando  accade  ne5 vecchi  (dice  il  sig.  Adams') 
3?  che  il  nucleo  della  lente  sia  duro  per  modo  che 
25  non  si  possa  colf  ago  perforare  ,  io  taglio  via  a 
25  fette  a  lette,  e  con  tagli  ripetuti  quanto  più  posso  9 
??  della  lente  opacata  e  della  sua  cassula  ;  ed  ese~ 
25  guisco  quest5  operazione  con  un  coltellino  5  il 
55  quale  rispetto  alla  forma  ,  è  simile  a  quello  che 
25  si  usa  per  la  pupilla  artificiale,  ma  però  alquanto 
55  più  picciolo  ;  e  nel  fare  questa  operazione  ponga» 
55  attenzione  di  non  ispingere  fuori  della  sua  sede 
55  la  lente  ,  e  di  non  spostare  la  cassula  dai  prò» 
55  cessi  cigliali  (  intendasi  zona  cigliare)*  Spinti  che 
5?  siano  i  frammenti,  tanto  della  lente  quanto  della 
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53  cassula*  nella  camera  anteriore*  rimane  uno  spa* 
33  zio  fra  il  rimanente  della  cateratta  e  la  faccia 
33  posteriore  dell5  iride*  il  eguale  intervallo  viene 
33  riempiuto  d’  acqueo.  Questo  umore  5  non  solo 
53  opera  sopra  il  residuo  della  lente  solida  ,  che 
55  ammollisce  *  ma  tende  altresì  meccanicamente  ad 
53  impedire  che  questo  residuo  di  cateratta  prema 
53  contro  l’iride  a  segno  di  eccitarvi  infiammazione* 
33  la  quale  verisimilmente  insorgerebbe*  qualora*  a  so- 
5?  stegno  dell’  iride*  in  luogo  delia  cassula  anteriore 
ss  che  fu  levata*  non  sottentrasse  l’umore  acqueo  a 
53  compiere  questo  ufficio.  Se  il  nucleo  della  cale- 
53  ratta  non  è  durissimo  *  nè  di  straordinaria  gros¬ 
sa  sezza  (  quando  siano  di  già  state  assorbite  le 
53  particelle  della  lente  e  della  cassula  che  nella 
33  prima  operazione  furono  passate  nella  camera  an- 
53  tenore  )  si  potrà  ,  mediante  una  seconda  opera- 
33  zione  *  tagliare  in  pezzi  intieramente  il  nucleo 
ss  stesso  *  e  poscia  spingerlo  nella  camera  anteriore 
33  onde  accelerarne  1*  assorbimento.  Ma  se  il  chi- 
5*  rurgo  nel  fare  questo  tentativo  *  vedesse  che  per 
ss  cagione  della  grossezza  e  solidità,  del  nucleo  5 
ss  non  fosse  possibile  di  spingere  il  nucleo  medesimo 
53  anteriormente  ;  in  questo  caso  egli  dovrà  tagliare 
53  di  bel  nuovo  in  frammenti,  il  piu.  che  gli  vena 
53  fatto,  la  cateratta  ammollita*  e  poi  spìngere* 
53  come  fece  nella  prima  operazione  *  i  frammenti 
?9  stessi  nella  camera  anteriore*  dove  verranno  presto 
ss  assorbiti.  Qui  si  avverte*  che  non  conviene  la- 
33  sciare  scorrere  molto  tempo  fra  un’operazione  e 
53  l’altra*  avvegnaché  la  circonferenza  della  lente, 
33  essendo  molto  più  molle  che  non  è  il  centro  dì 
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55  essa  ,  così  quella  è  la  prima  a  disciogliersi  5  come 
55  perchè  il  nucleo  ,  essendo  impicciolito  ,  potrebbe 
5?  di  per  sè  stesso  scappare  ,  senza  essere  stato  pre- 
55  viamente  diviso  5  nella  camera  anteriore  *  dove  9 
55  per  motivo  della  sua  meccanica  frizione  contro 
55  f  iride  ,  potrebbe  essere  cagione  di  grave  dolore 
55  e  d’  irritazione  nell’  occhio,  così  questo  accidente 
55  deve  essere  prevenuto  ,  mediante  il  ripetere  le 
55  operazioni  sopra  indicate  in  tempi  opportuni.  Ma 
55  se,  malgrado  ciò,  questo  accidente  accadesse,  in  tal 
55  caso  raccomanderei  di  fare  una  puntura  nella 
55  camera  anteriore  ad  oggetto  di  cavar  fuori  41 
55  nucleo.  (  P radicai  obser .  ori  diseases  of  te  eye  , 
55  p .  144  ).  ?5  L’  autore  nella  recente  sua  opera  so» 
pra  questo  argomento  soggiunge  (  268  )  che  quando 
la  durezza  della  lente  è  tale  da  non  poter  essere 
neppure  raschiata  dall’  ago  ,  nè  dal  coltellino  ,  con¬ 
viene  farla  passare  tutta  intiera  per  la  pupilla  nella 
camera  anteriore  (purché,  dice  egli,  la  pupilla 
sia  bastantemente  dilatata  )  per  poi  estrarla  di  là 
mediante  un  taglio  della  cornea  proporzionato  al 
volume  della  lente  stessa. 

Considerando  attentamente  quest’esposizione,  ri» 
sulta  in  primo  luogo,  che  incombe  al  signor  Adams 
ed  a  tutti  coloro  5  i  quali  volessero  seguire  la  di 
lui  pratica  di  curare  la  cateratta  solida  col  metterla 
in  pezzi,  e  cacciarne  i  frammenti  nella  camera  an¬ 
teriore,  di  conoscere  precedentemente  all’ operazione, 
di  qual  grado  di  durezza  sia  la  lente  opacata  ,  per 
non  essere  tenuto  ,  se  fosse  troppo  dura  ,  a  ritirare 
V  ago  a  due  tagli  per  introdurvi  il  coltellino  simile 
a  quello  per  il  taglio  dell’  iride. 
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Su  di  ciò  il  sìgnór  Adams  mi  redarguisce  (  26  ) 
per  aver  io  detto  ingenuamente  5  che,  a  riserva 
della  cateratta  dalla  nascita  5  eh’  io  sapeva  essere 
sempre  membranosa  in  tutto  3  o  per  la  massima 
parte  di  essa  3  e  la  consecutiva  alla  depressione  3  © 
all?  estrazione  del  cristallino  ,  che  mi  constava  non 
essere  d’ ordinario  che  la  cassulare  3  per  tutto  iH 
resto  io  non  mi  trovava  a  portata  di  predire  con 
sicurezza  di  qual  consistenza  sarebbe  per  essere  una 
cateratta  cristallina  eh’  io  intraprendessi  d’  operare» 
Ansioso  di  essere  istruito  su  questo  articolo  dal 
signor  Adams  5  non  vi  ho  trovato  a  questo  ri¬ 
guardo  altro  insegnamento  :  «  che  un  oculista  os- 
53  servalore  diligente  di  rado  s’  inganna  sull’  indole 
53  o  sia  grado  di  consistenza  della  cateratta  che 
53  deve  operare  5  ancorché  egli  non  sia  in  istato  di 
53  dare  nè  in  voce  ,  nè  in  iscritto  un  idea  esatta 
53  intorno  al  più  o  meno  di  solidità  dei  cristallino 
53  opacato.  53  Per  buona  sorte  a  me  non  è  di  asso¬ 
luta  necessita  codesta  squisita  cognizione  ;  poiché  3 
introdotto  eh’  io  abbia  il  mio  ago  uncinato  ,  se  la 
lente  opacata  è  fluida  3  molle  5  caseosa  5  la  rompo 
con  facilità  col  solo  spingerla  verso  la  pupilla  e 
nella  camera  anteriore  dell’  acqueo  ;  se  dura  e  re¬ 
sistente  alla  presa ^  ed  obbediente  alla  pressione  del* 
1’  ago  ,  la  deprimo  nei  vitreo  e  nel  fondo  dell’  oc¬ 
chio.  Il  giovane  operatore  ,  dice  il  signor  Adams  , 
il  quale  non  sa  ancora  predire  qual  grado  di  con¬ 
sistenza  avrà  la  cateratta  da  operarsi  3  procederà 
cautamente  (  261  )  ;  cioè  ,  pria  d’  accingersi  a  ta¬ 
gliare  in  fette  la  lente  ,  infiggerà  in  essa  la  punta 
dell’  ago  per  esplorare  di  qual  durezza  essa  sia.  Ma 


io  osservo  3  che  ,  se  il  giovine  operatore  troverà  la 
cateratta  renitente  ad  essere  messa  in  fette  mediante 
F  ago  a  due  tagli  5  sarà  tenuto  a  ritirarlo  per  sosti¬ 
tuirvi  il  coltellino  simile  a  quello  per  il  taglio 
deli’  iride. 

Esaminate  ora  meco  la  serie  delle  operazioni  che 
convien  fare  3  secondo  gF  insegnamenti  del  nostro 
autore  5  allorquando  s’  incontra  una  cateratta  solida 
per  metà  ossia  nel  suo  nucleo  soltanto  ,  e  quando 
tutta  la  lente  è  sì  dura  da  rendere  inutile  ogni 
tentativo  per  metterla  in  pezzi  colF  ago  a  due  tagli 
o  col  coltellino.  Nel  primo  caso  non  si  può  far 
altro  dal  chirurgo  che  raschiarne  la  molle  circonfe¬ 
renza  3  e  lasciare  il  duro  nucleo  in  sito  perchè  3  a 
mano  a  mano  che  questo  si  ammollisce  per  Fazione 
dell’ acqueo  della  camera  posteriore  s  offra  egli  pure s 
come  nella  sua  circonferenza  ,  V  opportunità  di  ra¬ 
schiarlo  ;  c  finalmente  ,  dopo  replicate  introduzioni 
dell’  ago  di  spingere  il  tutto  ridotto  in  particelle 
nella  camera  anteriore  dell’acqueo.  Volendo  evitare 
codeste  replicate  introduzioni  dell’  ago  nell’  occhio  , 
e  liberare  il  malato  dall’  ansietà  ed  incertezza  in 
cui  si  trova  sull’  esito  dell’  operazione  9  egli  è  in¬ 
dispensabile  di  spingere  a  un  tratto  5  oltre  la  molle 
periferia  3  anco  •  il  duro  nucleo  della  lente  nella 
camera  anteriore  per  tosto  estrarlo  di  là  col  taglio 
della  cornea.  Due  3  o  più  operazioni  sono  adunque 
inevitabili  ,  sia  che  si  voglia  diminuire  il  volume 
del  nucleo  colla  raschiatura  insita,  ovvero  si  voglia 
estrarlo  dalla  camera  anteriore  col  taglio  dalla  cor¬ 
nea.  Se  poi  la  lente  è  dura  anco  in  tutta  la  sua 
circonferenza  da  non  potersi  in  modo  veruno  nè 


176 

raschiare  ,  nè  mettere  in  fette  ,  le  due  operazioni 
sono  del  pari  necessarie;  sotto  la  condizione  inoltre 
(  che  non  sempre  s*  incontra  )  che  la  pupilla  sia 
abbastanza  dilatata  per  dare  facile  passaggio  all*  in¬ 
tiera  lente  ,  e  senza  che  F  iride  ne  soffra  stiratura 
eccessiva. 

Finché  il  signor  Adams  s’  intrattiene  nella  re¬ 
cente  sua  opera  a  paragonare  il  suo  nuovo  metodo 
di  curare  la  cateratta  solida  colla  comune  maniera 
di  estrarre  il  cristallino  opacato  col  taglio  della 
cornea  ,  egli  ha  dei  motivi  plausibili  per  anteporre 
la  sua  maniera  d?  operare  alF  estrazione  ,  quale  co¬ 
munemente  si  pratica  ;  poiché  ,  seguendo  il  di  lui 
nuovo  metodo,  si  evita,  senza  dubbio,  ogni  qua¬ 
lunque  pressione  sul  globo  dell5  occhio  ,  per  far 
passare  la  lente  dalla  camera  posteriore  nelF  ante¬ 
riore  ,  e  si  previene  con  sicurezza  F  uscita  del  vi¬ 
treo.  Ma  questi  stessi  motivi,  per  riguardo  alla  ca¬ 
teratta  solida ,  non  hanno  lo  stesso  valore  quando 
si  confronta  la  nuova  operazione  colla  depressione 
del  cristallino  che  resiste  alla  presa  ed  alla  pres¬ 
sione  delF  ago.  Nulla  di  più  evidente  per  chiunque 
non  è  rimasto  spaventato  dal  quadro  orribile  dei 
sintomi  occasionati  dalla  pressione  del  cristallino 
solido  sulla  molle  retina,  quanto,  piantatala  punta 
delF  ago  uncinato  attraverso  la  cassula  anteriore  ,  e 
di  seguito  nella  solida  sostanza  del  cristallino,  e 
fatto  un  movimento  dalFalto  in  basso  e  dall’ avanti 
alF  indietro  ,  la  cassula  anteriore  e  la  posteriore  si 
squarciano  ,  ed  unitamente  al  cristallino  il  cencio 
di  cassula  strappato  dall5  ago  uncinato  vengono  in 
un  istante  trasportati  con  facilità  fuor  dell’  asse  vi- 
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suale  ,  ed  immersi  nell’  in  lima  tessitura  del  corpo 
vitreo  ,  lasciando  la  pupilla  sgombra  da  ogni  opa« 
cita.  Il  malato  ,  dopo  questa  facile  e  spedita  opera¬ 
zione  ,  gode  immediatamente  del  frutto  dell5  opera¬ 
zione  stessa.  E  qui  io  mi  arresto  ;  poiché  ,  mi  pare 
che  il  dirne  di  più  per  provare  la  semplicità  e 
1’  utilità  di  questa  pratica  in  opposizione  a  quella 
delle  due  operazioni  colla  puntura  della  sclerotica 
e  col  taglio  della  cornea  per  la  cura  della  cateratta 
solida  ,  sarebbe  un  abusare  dell’  amichevole  vostra 
condiscendenza  ,  avuto  riguardo  segnatamente  alla 
nuli  ita  de5  tre  motivi  adotti  dall’  autore  contro  la 
depressione  della  lente  solida. 

Ha  bel  dire  il  signor  Adams  ,  che  ,  malgrado 
le  replicate  introduzioni  de’  suoi  stromenti  nell’  oc¬ 
chio  ,  e  nonostante  tutti  i  movimenti  eh5  egli  è 
tenuto  di  fare  per  raschiare  e  mettere  iti  pezzi  una 
cateratta  solida  ,  finché  egli  sia  venuto  a  capo  di 
farla  passare  tutta  ,  o  divisa  in  parti  ,  nella  camera 
anteriore  dell’acqueo;  ovvero,  nonostante  le  due, 
o  piu  operazioni ,  cioè  una  certamente ,  o  piu  col- 
T  ago ,  f  altra  col  taglio  della  cornea  ,  benché  pro¬ 
porzionato  ai  pezzi  daestraersi,  egli  non  ha  sintomi 
consecutivi  gravi  da  combattere.  La  giornaliera  spe- 
rienza  c’  istruisce  che  la  gravezza  de’  sintomi  conse¬ 
cutivi  ad  una  qualunque  operazione  sono  sempre 
in  ragione  della  gravezza  dell’ irritazione  indotta 
dall’operazione  stessa;  soprattutto  quando  cade  1’ ope¬ 
razione  sopra  un  organo  assai  dilicato  quale  è  l’occhio. 
E  che  non  siano  sì  lievi  i  sintomi  consecutivi  alla 
nuova  operazione  per  la  cura  della  cateratta  solida , 
si  può  dedurre,  oltre  V  analogia  ,  dalla  considera- 
Annali»  Voi .  VI.  12 


i 


'  t io n e  altresì  dei  mezzi  energici,  clic  il  sig.  Adam s 
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impiega  per  abbatterli  (  Practical  obs .  p .  1 4  9  )  sic» 
come  le  abbondanti  missioni  di  sangue  dal  braccio , 
il  taglio  deli’ arteria  temporale,  le  mignatte  sotto 
il  canto  interno  dell*  occhio  ,  i  vapori  oppiati  ,  la 
tintura  di  digitale  purpurea  internamente  ,  in  dose 
di  dodici  gocce  ogni  due  ore,  finche  abbia  prodotto 
nausea  ,  e  simili  altri  validissimi  sussidj  ,  dèi  quali 
non  mi  sovviene  d’  averne  avuto  mai  bisogno  dopo 
la  depressione  d’ una  cateratta  solida,  a  motivo, 
per  appunto,  della  facilita  dell5  esecuzione  di  questa 
operazione  e  della  minima  irritazione  fatta  alF  oc¬ 
chio.  * 

* 

ft  Leggesi  a  questo  proposito  nella  (  Bibliotek  fur 
Ophtalmologie  del  sig.  Himly ,  voi,  I,  P,  I,  pag.  47  ) 
il  seguente  ragguaglio  sulla  nuova  operazione,  fatto 
dal  dottor  Gùnhter.  ss  Se  avviene  (  scrive  egli  ) 
33  che  il  signor  Adams  non  possa  tagliare  in  fette 
5?  la  cateratta  solida ,  egli  va,  quanto  più  può, 
raschiando  della  sostanza  della  lente  ;  e  ripete 
55  quest’  operazione  a  misura  che  la  lente  stéssa  si 
53  rammollisce.  Ma  il  molto  frugare  e  lavorare  nell’ oc* 
s?  chio  è  cagione  che  in  seguito  si  accenda  una 
più  che  mediocre  infiammazione;  ciò  che  il  sig. 
3?  Adams  ricusa  di  confessare,  ma  che,  per  altro, 
53  è  accaduto  in  tutte  le  operazioni  eh’  egli  fece 
53  in  mia  presenza.  55  Per  lo  meno  è  forza  conve¬ 
nire,  che  nei  modo  di  operare  la  cateratta  solida 
proposto  .dal  signor  Adams  non  vi  sono  le  condi¬ 
zioni  volute  da  Celso  ,  del  cito ,  tuto  ,  et  jucunde. 
Non  vi  farà  meraviglia  poi ,  se ,  in  tanta  dispa¬ 
rita  meco  d’opinione,  il  signor  Adams  non  trova 
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Ai  suo  gusto  il  mìo  ago  uncinato ,  quantunque,  va 
certe  occasioni  di  cateratta  cassulave  egli  ne  im- 
pieghi  vantaggiosamente  un  uncinato  e  non  dissi¬ 
mile  dal~mio  (  264  )->  Ho  motivo  di  dubitare ,  se 
egli  conosca  veramente  V  originale  forma  3  e  la  sot¬ 
tigliezza  del  mio  ago  3  eh’  egli  suppone  essere  ot¬ 
tuso  (  blunt  ) ,  mentre  è  acutissimo  e  non  altrimenti 
che  la  punta  d’ una  lancetta;  ma  convengo  col  no¬ 
stro  autore,  ch’egli  ha  ragione  di  dire  che  il  mio 
ago  non  può  convenire  per  F  operazione  della  cate¬ 
ratta  solida  secondo  il  di  luì  nuovo  metodo  ;  poi¬ 
ché  egli  abbisogna  di  un  ago  atto  a  mettere  in 
fette  una  dura  lente,  ed  io  non  abbisogno  che  eli 
un  ago  3  il  quale  faccia  presa  colla  punta  sopra  un 
cristallino  consistente  ,  e  lo  tenga  fermo  3  finche  , 
squarciata  la  jaloidea  membranelìa  3  io  possa  infos¬ 
sarlo  nella  sostanza  del  vitreo  ,  fuori  deli’  asse  vi¬ 
suale. 

E  per  ciò  che  riguarda  la  cateratta  cassulare t 
non  saprei  ben  bene  decidere  3  se  sia  piu  vantag¬ 
gioso  il  piantare  F  acuto  apice  uncinato  del  mio 
ago  nell’opacala  cassula  per  poi  lacerarla  e  staccarla 
dalla  zona  cigliare  3  ovvero  il  tagliarla  in  varie  di¬ 
rezioni  coìF  ago  fatto  a  due  tagli.  So  di  certo  sol¬ 
tanto  3  che  quando  una  porzione  di  cassula  manca 
dietro  di  sè  dei  sostegno  della  lente  3  siccome  av¬ 
viene  nel  caso  di  cateratta  cassulare  secondaria , 
egli  è  meglio  graffiarla  colla  punta  dell’  ago  unci¬ 
nato  che  tagliarla;  poiché  volendola  incidere,  essa 
scappa  innanzi  il  tagliente,  rende  inutile  ogni  ten¬ 
tativo  per  metterla  in  pezzi  9  o  per  istaccarla  dalla 
zona  cigliare 
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Merita  attenzione  in  tutto  questo  affare  }  in  qual 
guisa  il  signor  Adams  ha  subordinalo  la  sua  ma¬ 
niera  d’  operare  alla  favorita  sua  ipotesi  della  fre¬ 
quente  complicazione  della  cateratta  colla  fusione 
del  vitreo.  Egli  riguarda,  qual  conseguenza  di  que¬ 
sta  complicazione  5  cioè  di  fusione  del  vitreo  colla 
cateratta  3  il  facile  distacco  della  cassula  ,  e  conse¬ 
guentemente  della  lente  dalla  zona  cigliare  (  io^  )• 
E  siccome  egli  teme  grandemente  ,  quando  esiste  , 
secondo  il  parer  suo^  codesta  complicazione  di  mali, 
che  l’una  e  F  altra  di  queste  parti  ,  al  solo  appog¬ 
giarvi  dell’ago,  si  distacchino,  e  piombino  nel 
fondo  dell*  occhio ,  da  dove  non  si  possono  più  ri¬ 
trarre  ,  e  divengono  quindi  cagioni  di  gravissi¬ 
mi  disordini  ;  così  egli  insegna  di  non  istaccare  , 
in  questa  complicazione  di  mali  dell’  occhio  3  di¬ 
pendenti  dalla  fusione  del  vitreo  e  dalla  cateratta 
insiememente  3  tutt’  ad  un  tratto  la  cassula  nella 
totale  sua  circonferenza  3  ma  di  lasciarvene  una 
porzione  a  modo  di  briglia ,  la  quale  ritenga  al 
suo  posto  la  cassula  s  finche  ambedue  queste  parti 
siano  tagliate  in  pezzi  5  e  che  la  lente  sia  stata  ri¬ 
piegata  innanzi  dall’  ago  3  sin  a  che  passi  tutta  in¬ 
tiera  o  in  parte  per  la  pupilla  nella  camera  ante¬ 
riore  dell’  acqueo.  Codesto  facile  distacco  di  tutta 
la  borsetta  membranosa  della  lente  dalla  zona  ci¬ 
gliare  al  più  leggier  tocco  dell’  ago  è  riguardato 
dal  nostro  autore  ^  in  conformità  della  sua  teorica  9 
come  un’  occorrenza  tanto  frequente  5  quanto  egli 
opina  essere  la  disorganizzazione  del  corpo  vitreo  9 
che  ho  dimostrato  ben  lungi  dall’  essere  un  fatto 
certo  e  provato.  Io  all’  opposto  F  ho  incontrata 
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assai  di  rado  questa  facilita  di  distacco  ,  e  mai 
susseguita  da  tristi  conseguenze  per  essersi  con  istraor» 
dinaria  facilità  prestata  la  Cassola  colla  lente  ,  ad 
essere  rimossa  dall’  asse  visuale  ed  immersa  nel 
vitreo. 

Da  questo  succinto  confronto  della  nuova  colla 
vecchia  operazione  non  mi  risultano  titoli  sufficienti 
per  anteporre  la  prima  alla  seconda,  tuttavolta  che 
non  venga  ,  per  via  di  fatti  certi  e  numerosi  ,  di» 
mostrata  la  frequente  dissoluzione  del  vitreo,  se¬ 
gnatamente  nelle  persone,  le  quali  si  avanzano  nel- 
1’  età.  Nè  vi  sarà  ,  credo  ,  alcuno  il  quale  ,  sulla 
gratuita  asserzione  della  frequente  dissoluzione  del 
vitreo  j  vorrà  posporre  un’  operazione  di  facile  ese- 
suzione  e  di  pronto  felice  successo,  a  due,  tre  e 
più  operazioni  per  mezzo  dell1  ago  e  del  coltello „ 
onde  ottenere  lo  stesso  scopo,  e  più  ancora  dopo 
parecchie  settimane  dall1  operazione  ,  correndo  ri¬ 
schio  di  gravi  sintomi  consecutivi.  Il  solo  caso , 
in  senso  mio,  in  cui  non  solo  può  esser  giovevole, 
ma  altresì  necessario  il  mettere  in  pezzi  la  cateratta 
solida  si  è  quello  ,  in  cui  essa  si  è  fatta  aderente 
alla  faccia  posteriore  dell’  iride  5  intorno  alla  qual 
cosa  io  mi  riservo  di  parlarvene  nella  seguente  let¬ 
tera.  E  quanto  ai  registri  dei  felici  successi ,  qual 
prova  della  convenienza  e  delP  utilità  della  nuova 
operazione  per  la  cura  della  cateratta  solida ,  è  questa 
una  corda  delicata  alla  quale  mi  dispenso  per  ora 
di  toccare. 

Sono  con  distinta  stima  ed  amicizia» 
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LETTURA  QUARTA* 
Carissimo  amico . 


Pavia  22  gennajo  i8j8.^ 

Mi  resta  da  dirvi  alcmie  cose  sulla  cateratta 
aderente  alla  faccia  posteriore  deli’  iride  5  sia  essa 
molle  o  dura ,  e  sulla  pupilla  artificiale. 

Per  ciò  che  riguarda  la  cateratta  aderente  ,  di 
qualunque  consistenza  essa  sia,,  convengo  piena¬ 
mente,  e  voi,  sono  certo,  converrete  del  pari,  col 
signor  Adams  ,  sulla  massima  generale  di  tagliare 
in  pezzi  la  lente  aderente,  dura  o  molle  che  sià  # 
indi  di  separarla  dall’iride,  e  farne  passare  i  fram¬ 
menti  di  essa  nella  camera  anteriore  ;  ma  siccome  , 
da  quanto  ho  sinora  veduto  in  pratica,  la  cateratta 
aderente  alla  faccia  posteriore  dell’  iride  è  sempre 
complicata  da  notabile  stringimento  ,  o  chiusura 
della  pupilla  ,  così  in  ogni  qualunque  caso  di  ca¬ 
teratta  aderente  panni  sia  sempre  migliore  divisa» 
mento  quello  di  praticare,  senza  eccezione  alcuna, 
la  pupilla  artificiale  ,  ed  a  un  tempo  stesso  mettere 
la  lente  in  pezzi  ,  molle  o  dura  che  si  trovi  ,  che 
prescindere  dal  taglio  dell’  iride.  Yi  accenno  ciò 
perchè  il  signor  Adams  fa  menzione  d’  una  circo» 
stanza  (  266  ) ,  che  io  ,  nè  altri  pratici  piu.  esercì» 
tati  di  me 5  ho  mai  incontrata;  cioè  di  cateratta 
aderente  con  pupilla  abbastanza  dilatata  da  poter 
far  uso  dell’  ago  tagliente  entrato  per  la  sclerotica 
per  Staccamela  e  ridurla  in  particelle.  Ciò  che  io 
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posso  dire  con  sicurezza,  c  che  voi  sapete  assai 
bene,  e  meglio  c!i  me,  si  è,  che  l’operazione  della 
cateratta  aderente }  mediante  l’ago  tagliente  o  F  ma¬ 
cinato,  introdotto  per  ìa  sclerotica,  come  si  fa  per¬ 
la  depressione,  è  sempre  infruttuosa,  e  che  alfop» 
posto  F  operazione,  quale  si  usa  per  la  pupilla 
artificiale,  porta  rimedio  ad  ambedue  queste  malattie 
dell’  occhio  a  un  tempo  stesso. 

Sul  conto  della  pupilla  artificiale  ,  devesi  tribu¬ 
tare  al  signor  Adams  la  meritata  lode  d’averci  tolti 
dalla  perplessità  in  cui  eravamo  sulla  possibilità 
dell’  operazione  di  CheseLden  per  la  formazione  dii 
una  pupilla  permanente.  Mercè  lo  zelo  e  la  destrezza 
singolare  del  signor  Adams ,  sembra  non  potersi 
piu  mettere  in  contestazione  ,  se  un  taglio  trasver¬ 
sale  dell’  iride  per  due  terzi  del  suo  diametro  sia 
sufficiente  o  no  a  lasciarvi  una  pupilla  abbastanza 
ampia  e  permanente. 

Semplice  e  chiara  è  l’esposizione  che  ci  dà  il  no¬ 
stro  autore  delle  cagioni  per  le  quali  F  operazione 
di  cui  si  parla  ,  e  quale  si  suppose  fosse  eseguita 
da  Cheselden ,  non  corrispose  a?  giorni  nostri  all’in¬ 
tento  •  cìqÒ  perchè  il  coltellino  riguardato  dai  mo¬ 
derni  come  simile  a  quello  di  Cheselden ,  non  ha 
il  tagliente  sì  fino,  quale  si  richiede  per  sì  delicata 
operazione  ;  in  secondo  luogo  perchè  ritirando,  co¬ 
me  si  uso  di  fare  negli  anzidetti  sperimenti,  il  col¬ 
tellino  dall’occhio  in  un  sol  colpo  dall’ avanti  al- 
l’ indietro,  piuttosto  clic  incidere  l’iride,  si  staccava 
questa  membrana  dal  legamento  cigliare  ;  in  terzo 
luogo  perchè,  se  iì  taglio  trasversale  dell’iride  riu* 
stiva ,  come  sempre  è  avvenuto ,  minore  dei  due 


terzi  del  diametro  di  questa  membrana ,  la  nuova 
pupilla  si  chiudeva.  11  signor  Adams  andò  al  ri¬ 
paro  di  questi  inconvenienti ,  sostituendo  al  coltel¬ 
lino  di  Cheselden  (  qualunque  esso  fosse  )  il  suo 
curved-edged  iris  scalpel  ;  e  piu  di  tutto  col  non 
incidere  1’  iride  in  un  sol  colpo,  ma  a  piccioli  leg¬ 
gieri  3  e  replicati  tratti,  come  si  fa  quando  si  vuol 
divìdere  fibra  dopo  fibra ,  e  n*  ebbe  l’intento.  Non 
ostante  però  tutti  gli  schiarimenti  da  esso  dati  re¬ 
centemente  su  questo  punto  di  pratica  chirurgica  3 
e  di  aver  egli ,  convien  dirlo  ,  arricchita  1’  arte 
nostra  d’  un  metodo  di  eseguire  la  pupilla  artifi¬ 
ciale,  sulla  inutilità  del  quale  crasi  dai  moderni 
definitivamente  pronunciato,  rimane  tuttavia  a  chie¬ 
dersi  ,  se  codesto  metodo,  quale  è  descritto  dal  si¬ 
gnor  Adams ,  stia  al  confronto  del  vostro,  che  io 
riguardo  come  il  più.  razionale  ,  ed  il  più  utile  di 
quanti  sono  stati  sinora  proposti  e  praticati  ,  tanto 
per  ciò  che  spetta  la  facilità  e  la  sicurezza  dell’ ese¬ 
cuzione,  quanto  per  V  applicazione  del  medesimo  a 
tutte  quelle  circostanze  che  rendono  complicata  la 
chiusura  della  pupilla. 

Se  la  mia  asserzione  sia  o  no  fondata  sulla  ve¬ 
rità  dei  fatti,  voi  la  rileverete,  e  più  d’ ogni  altro 
dalla  lettura  delle  grandi  difficoltà,  e  pericoli,  che, 
per  confessione  dell’autore,  si  incontrano  nell’ese¬ 
cuzione  dell’  operazione  stessa  da  esso  minutamente 
descritta;  nell’  esame  della  quale,  e  nel  confronto 
di  essa  col  vostro  metodo  ,  io  non  produrrò  altri 
argomenti  che  quelli  che  mi  furono  dall’  autore 
stesso  somministrati ,  sì  nella  prima  che  in  questa 
recente  sua  opera* 
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«  Pel  buon  successo  ,  scrive  egli  (281  )  ,  dell’  o« 
;.5  pera2Ìone  della  pupilla  artificiale  ,  richiedesi  per 
y,  parte  del  chirurgo  una  singolare  delicatezza  e  de» 
j3  strezza  di  mano.  Imperciocché  ,  se  1’  iride  non 
5?  vien  incisa  nel  modo  *  come  si  farebbe  tagliando 
55  fibra  dopo  fibra  ,  succede,  che  questa  membrana 
55  si  stacca,  più  o  meno,  dal  legamento  cigliare  3  il 
5?  quale  accidente  avviene  tanto  più  facilmente  9 
v>  quanto  che  ,  il  più  delle  volte  ,  F  unione  dell5  i- 
5?  ride  col  detto  legamento  è  assai  debole  3  ed  ho 
55  veduto  talvolta  succedere  questo  disordine  per  la 
5?  sola  applicazione  del  coltellino  sull’  iride.  Se  poi, 
53  nell’atto  dell’operazione,  spiccia  fuori  dall’ occhio 
53  qualche  porzione  di  vitreo  (  locchè  ha  luogo  , 
99  non  ostante  ogni  precauzione ,  quando  questo 
53  corpo  si  trova  in  dissoluzione  )  egli  è  meglio  in 
55  questo  caso  desistere  dalla  operazione  ,  per  non 
??  tornarvi  che  dopo  alcuni  giorni  ,  cioè  dopo  ri- 
53  marginata  la  puntura  fatta  nella  sclerotica ,  e 
s?  riacquistata  che  abbia  il  globo  deli’  occhio  la  ria» 
33  turale  sua  pienezza  3  poiché  altrimenti  se  sì  con-* 
55  tinua  ad  operare ,  non  si  perviene  ad  incidere 
93  1’  iride  ,  e  si  stacca  anzi  maggiormente  di  prima 
w  dal  legamento  cigliare ,  locchè  toglie  dei  tutto 
ss  all’  operatore  Y  opportunità  dì  compiere  il  suo 
55  progetto  3  nè  accadendo  questo  disastro  ,  gli  ri- 
53  mane  altro  partito  da  prendere  che  quello  di  di- 
53  staccare  ulteriormente  F  iride ,  e  lasciarvi  una 
33  pupilla  sìmile  a  quella  proposta  da  Scarpa  33  in* 
tende  la  marginale  ,  che  non  è  mai  permanente. 

Queste  difficoltà,  che  il  signor  Adams ,  con  lo« 
deyole  contegno  ed  ingenuità  9  non  ci  ha  tenuto 
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celate  3  sono,  a  parer  mio,  di  sì  grande  importanza 
da  scoraggiare  qualunque  abile  operatore,  ancorché 
fornito  egli  sia  di  quella  delicatezza  e  destrezza  di 
mano,  che  esige  da  esso  fautore.  Vi  confesso,  che 
dopo  fatti  alcuni  tentativi  sul  cadavere  ,  piuttosto 
che  diminuire  ho  sentito  crescere  in  me  la  gravezza 
di  queste  difficoltà.  Il  coltellino  ,  come  avrete  no¬ 
talo,  penetra  nelf  occhio  per  la  sclerotica  in  di¬ 
stanza  d’  una  linea  dall’unione  di  questa  tonaca 
colla  cornea.  Di  là  si  porta  in  avanti,  e  perforando 
F  iride  in  vicinanza  del  suo  grande  margine,  dalla 
parte  della  tempia ,  entra  nella  camera  anteriore 
dell’  acqueo.  In  questa  posizione  ,  affinchè  il  ta¬ 
gliente  si  porti  in  linea  paralella  all’  iride  ?  egli  è 
necessario,  che  la  punta  di  esso  percorra  un  arco 
di  cerchio  per  entro  la  camera  anteriore,  spesso 
troppo  ristretta  all’  uopo  ?  il  di  cui  centro  di  moto 
si  trova  nella  sclerotica  e  nel  punto  di  perforazione 
dell’  iride.  Ma  poiché  questo  centro  nell’  iride  è 
assai  mobile  e  cedente  ,  avviene  necessariamente  , 
che  nel  volgere  del  coltellino  dall’ avanti  all’  in¬ 
dietro  per  condurlo  in  linea  paralella  all’iride,  que¬ 
sta  membrana  sì  trova,  nel  luogo  della  puntura,  sti¬ 
rata  dall’  avanti  all’  indietro  ,  e  quindi  facilmente 
staccata  nel  suo  margine  temporale  dal  legamento 
cigliare;  la  qual  cosa  è  tanto  piu  facile  che  avven¬ 
ga,  quanto  che  il  punto  di  perforazione  dell’  iride 
è  assai  vicino  all’  unione  di  questa  membrana  col 
legamento  cigliare.  Superata ,  supponiamo,  felice¬ 
mente  questa  prima  difficolta ,  convien  badare  bene 
che  la  punta  del  coltellino  non  prema  che  leggier¬ 
mente  ,?ull’  opposto  grande  margine  dell*  iride ,  o 


sìa  dalla  parte  del  naso  ,  altrimenti  questa  tenera 
membrana  troppo  compressa  si  stacca  pure  dì  la. 
Dopo  di  ciò  egli  è  un  articolo  della  massima  im¬ 
portanza  quello  d’  incidere  codesta  molle  e  cedente 
membrana ,  non  in  un  colpo,  ma  a  piccioli,  leggieri 
e  replicati  tratti,  come  si  farebbe  per  dividere  fibra 
dopo  fibra  $  altrimenti  si  rischia  maggiormente  che 
prima,  di  staccarla,  più  o  meno,  dal  legamento  ci¬ 
gliare.  E  chi  può  compromettersi  di  proporzionare 
il  grado  di  pressione  alia  facilita  che  ha  Y  iride  di 
staccarsi  dal  legamento  cigliare?  D’altronde  senza 
un  certo  grado  di  pressione  su  di  essa  non  si  può 
inciderla  ,  e  5  se  questo  grado  di  pressione  è  leg¬ 
giere  di  troppo  ,  il  tagliente  non  la  intacca.  Inoltre 
il  tagliente  non  può  agire  che  a  modo  di  sega  ,  o 
sia  avanti  ed  indietro  in  linea  paralella  all5  iride  s 
e  se  avviene  che  1’  operazione  sia  di  troppo  pro¬ 
tratta  ,  pria  che  1’  iride  rimanga  tagliata  per  due 
terzi  Tel  suo  diametro  trasversale  ,  succede  necessa¬ 
riamente  che  in  quei  movimenti  dello  stromento  a 
modo  di  sega  ,  entro  e  fuori  dell’  occhio,  Y  acqueo 
delle  due  camere  si  vuoti  lungo  1’  asta  del  coltel¬ 
lino  ,  e  lasci  avvizzito  il  globo  dell5  occhio ,  e  T  i- 
ride  si  renda  maggiormente  cedente  e  floscia  di 
prima.  Se  poi  per  la  difficolta  di  fare  che  tutti  i 
piccioli  e  replicati  colpi  del  coltellino ,  come  per 
dividere  fibra  dopo  fibra  ,  non  entrino  V  uno  neh 
l’altro,  la  incisione  delf  iride  riesce  irregolare,  o 
minore  dei  due  terzi  del  suo  diametro  trasversale , 
per  cui  la  nuova  pupilla  va  sottoposta  a  chiu¬ 
dersi  (  276),  malgrado  la  precauzione  d’interporre, 
come  fa  il  gestro  autore,  fra  le  labbra  della  ferita 


trasversale  delf  iride*  a  guisa  di  cuneo  ?  un  fram¬ 
mento  di  cristallino. 

Quando  la  chiusura  della  pupilla  è  complicata 
da  cateratta  aderente  9  resta  ancor  molto  da  fare  al 
signor  Adams  pria  di  compiere  F  operazione  dopo 
incisa  F  iride  trasversalmente  s  ancorché  gli  sia  riu¬ 
scito  di  farla  per  due  terzi  del  diametro  di  questa 
membrana;  imperciocché  ,  se  il  nucleo  della  lente  3 
che  era  aderente  *  è  così  duro  da  non  potersi  ta¬ 
gliare  in  pezzi  ,  staccata  che  sia  la  lente  colla  sua 
cassula  dall5  iride 3  conviene  ritenere  il  nucleo  della 
medesima  nella  sua  sede  naturale  dietro  deir  iride 
per  raschiarlo  poscia  ;  ovvero  spingerlo  immediata¬ 
mente  nella  camera  anteriore.  Nell’  uno  e  nell’altro 
caso  sono  necessarie  altre  parecchie  operazioni  col- 
1’  ago  a  due  tagli  *  o  col  coltellino  *  ovvero  *  dopo 
perforato  F  occhio  nella  sclerotica 3  e  frugato  ivi 
ben  bene  3  conviene  ricorrere  al  taglio  della  cornea 
per  estraerne  il  nucleo  *  o  1’  intiera  lente  *  se  non 
si  è  potuto  raschiare.  Insorgono  al  signor  Adams 
altre  difficoltà  *  oltre  queste  *  se  egli  ha  motivo  di 
sospettare  5  che  alla  chiusura  di  pupilla  con  ade¬ 
renza  della  cateratta  all’  iride  siasi  associata  la  disor¬ 
ganizzazione  j  e  fusione  in  acqua  del  corpo  vi¬ 
treo  (  283  ).  In  questo  caso  egli  si  guarda  bene  dal 
tagliare  1  iride  nel  suo  diametro  trasversale  9  e  la 
fende  piuttosto  sopra  di  questa  linea*  e  poscia  s’in- 
noltra  colla  punta  del  coltellino  a  staccare  la  cas¬ 
sula  colla  lente  nel  segmento  superiore  di  essa  *  la¬ 
sciandola  attaccata  alla  zona  cigliare  nel  segmento 
suo  inferiore ,  onde  impedire  cosi  che  la  lente  uni¬ 
tamente  alla  cassula  piombino*  come  ji  ho  accen- 


nato  nella  precedente  lettera  ,  nel  fondo  dell’oc» 
chio?  qual  pietra  gettata  nell9  acqua  ,  e  produca 
le  più  funeste  conseguenze  per  il  malato.  Frattanto 
dalla  esistenza  non  certa  della  disorganizzazione,  e 
fusione  in  acqua  del  corpo  vitreo  ,  la  conseguenza 
certa  che  deriva  da  questo  modo  di  operare  del 
signor  Adams ,  si  è  una  pupilla  artificiale  più  pic- 
ciola  di  quanto  sarebbe  stata,  se  Y  iride  fosse  stata 
tagliata  per  due  terzi  del  suo  diametro  trasversale, 
ed  inoltre  situata  nella  sommità  di  questa  mem¬ 
brana  quasi  sotto  la  palpebra  superiore,  in  luogo 
il  meno  opportuno  per  la  visione. 

Si  paragoni  ora  il  difficile  ,  e  periglioso  metodo 
di  praticare  la  pupilla  artificiale  ora  analizzalo  con. 
quello  trovato  e  praticato  da  voi  ,  di  facile  esecu¬ 
zione  ,  e  con  eguale  facilita  applicabile  ai  differenti 
casi  di  pupilla  ristretta  o  chiusa.  Fatta  una  picciola 
incisione  della  cornea ,  voi  introducete  la  vostra 
forbicina  chiusa,  la  quale  non  eccede  in  grossezza 
un  sottile  specillo  ;  e  tosto  che  questa  è  entrata 
nella  camera  anteriore  dell’acqueo,  essa  si  trova  in 
linea  paralella  colf  iride.  Dopo  di  ciò  ,  voi  fate  pe¬ 
netrare  la  lama  pungentissima  e  tagliente  della  for» 
bicina  attraverso  Y  iride  ,  la  cassula  del  cristallino  , 
ed  il  cristallino  stesso  ,  per  duro  che  sia  ,  e  con 
due  incisioni  divergenti  l’ una  dall’  altra ,  senza 
quasi  muovere  di  sito  lo  stromento  ,  fendete  tutte 
queste  parti  a  un  tempo  stesso  ,  lasciando  nell’iride 
un  lembo  triangolare,  al  ritirarsi  dell’  apice  del 
quale  vi  rimane  un’ampia  e  permanente  pupilla. 
L’  iride  rimane  incisa  nella  naturale  sua  posizione  5 
senza  che  abbia  sofferto  alcuna  sorte  di  stiratura,  e 
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wleno  ancora  di  distacco  dal  legamento  cigliare.  la 
fine.,  quando  la  chiusura  di  pupilla  è  complicata 
da  aderenza  della  cassula  alla  faccia  posteriore  dei- 
T  iride,  o  della  cassula  insiememente,  e  della  lente* 
voi  avete  tutta  Y  opportunità  ,  per  quella  triango¬ 
lare  apertura  fatta  nell5  iride*  di  far  passare  i  frana» 
menti  dell’  una  e  dell*  altra  di  queste  parti  nella 
camera  anteriore  dell*  acqueo  *  dove  trovano  già 
pronta  l’uscita  dall’occhio  per  lo  stesso  taglio  della 
cornea  ,  per  cui  avete  introdotta  la  forbicina.  Nè 
per  ottenere  ciò  vi  fa  di  bisogno  di  premere  il 
globo  dell’ occhio,  bastando  all’uopo  il  facile  spon¬ 
taneo  passaggio  dei  frammenti  di  cassula  e  di  lente 
dalla  posteriore  nell’  anteriore  camera  ,  agevolato 
dall’  apice  ottuso  della  chiusa  forbicina,  che  fa  le 
veci  di  specillo,  ovvero  deli’  uncinetto,  o  di  altro 
egualmente  semplice  stromento  per  liberare  presta¬ 
mente  e  completamente  la  nuova  pupilla  da  ogni 
corpo  opaco. 

Se  poi  anco  in  proposito  di  pupilla  artificiale 
secondo  il  metodo  del  signor  Adams  ,  venisse  fatta 
menzione  di  felici  successi  ,  per  provarne  la  supe¬ 
riorità  ,  voi  certamente  non  manchereste  di  presen¬ 
tarne  in  gran  numero  ,  oltre  quelli  che  sono  noti 
e  luminosissimi.  Ma,  anco  per  riguardo  a  questa 
operazione,  io  amo  di  prescindere  dal  confronto  dei 
successi ,  qual  argomento  in  favore  ,  o  contro  un 
metodo  operativo  ,  imperciocché  io  riguardo  questa 
maniera  di  giudicare  come  una  norma  non  sicura. 
Tutti  sanno  che  col  picciolo  e  col  grande  apparec¬ 
chio  si  è  estratta  assai  volte  felicemente  la  pietra 
dalla  vescica  ;  però  la  preferenza  è  data  al  taglio 
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laterale .  Sono  non  pochi  gli  esempi  di  guarigione 
d5  aneurisma  pbpliteo  ,  mediante  la  spaccatura  del 
garello  e  la  legatura  9  sopra  e  sotto 9  dell3  arteria 
poplitea;  in  ogni  modo  questa  operazione  è  pospo¬ 
sta  alla  Huntemna.  Si  è  amputato  a  lembi  felice*» 
mente  *  ma  non  pertanto  si  preferisce  il  metodo  di 
Alanson .  Opino  quindi  3  che  la  superiorità  di  usi 
metodo  operativo  debba  essere  dedotta  in  primo 
luogo  dai  principi  fondamentali  deli9  operazione  stes* 
sa  3  basati  sullo  stato  sano  e  patologico  delle  parti 
sulle  quali  deve  essere  eseguita  3  ed  in  secondo 
luogo  dalla  felicità  dei  successi  5  la  quale  felicità 
non  manca  mai  d*  accompagnarla ,  quando  sono 
giusti  i  principi  sui  quali  è  fondata  5  semplici  e 
facili  i  mezzi  coi  quali  viene  eseguita® 

> 

Sono  coi  soliti  sentimenti  di  stima  e  d3  amicizia. 
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LETTERA  QUINTA. 

Rispettabile  amico . 

Pavia  i5  febhrajo  1818.- 

n 

-L'opo  l’ultima  mia  lettera  a  voi  diretta,  mi  si 
è  presentato  un  soggetto  avente  ,  dalla  nascita ,  gli 
occhi  in  sì  strana  guisa  conformati ,  che  nulla  di 
simile  io  aveva  veduto  giammai.  Ve  ne  trasmetto 
la  descrizione  ,  poiché  mi  sembra  cosa  degna  della 
vostra  curiosità,  e  perchè  contribuirà,  per  quanto 
mi  pare ,  ad  allontanare  maggiormente  il  timore 
che  ci  aveva  incusso  il  signor  Adams  sulle  tristis¬ 
sime  conseguenze  d’  un  cristallino  solido  depresso 
attraverso  un  vitreo  disorganizzato  e  fuso  in  acqua. 

Il  signor  Lattuada ,  giovine  di  a5  anni,  abitante 
in  Rosate  nel  milanese  ,  sin  dalia  prima  sua  infan¬ 
zia  losco  5  mostrava  un  perpetuo  ruotar  d’  occhi 
a  modo  dei  ciechi  nati.  Cresciuto  in  età  ,  provò 
molta  difficoltà  nell*  apprendere  a  leggere  e  scri¬ 
vere,  a  motivo  che  in  quest’esercizio  gli  si  empivano 
gli  occhi  di  copiose  lagrime,  gli  tremava  il  capo,  e 
gli  occhi  gli  si  torcevano  con  movimenti  più  rapidi 
di  prima.  Fu  riguardata  questa  imperfezione  come 
fosse  una  semplice  spasmodia  ;  per  rimediare  alla 
quale  gli  furono  prescritti  internamente  i  calmanti, 
ed  esternamente  gli  stupefacienti  ,  siccome  le  foglie 
e  l’estratto  di  belladonna,  ma  tutto  inutilmente,  e 
se  vuoisi  credere  al  soggetto  di  cui  si  parla  ,  con 
detrimento. 


L’  occhio  destro  attualmente  presenta  i  seguenti 
fenomeni  :  la  cornea  in  quest*  occhio  è  alquanto 
piu  prominente  di  quella  dell* altro.  Non  vi  è  il 
minimo  vestigio  d’ iride  ,  cosa  ,  a  vedersi  ,  singo¬ 
larissima.  La  lente  chiusa  nella  sua  cassula  ,  ed 
opacata  specialmente  nel  suo  centro,  è  sciolta  e  libera 
da  ogni  attacco  col  corpo  vitreo,  e  vedesi  muovere 
entro  le  cavità  dell’  occhio  in  varie  direzioni,  talvolta 
con  molta  rapidità  ,  a  seconda  dei  movimenti  piu  o 
men  presti  del  globo  dell’ occhio,  delle  palpebre  e  del 
capo.  Quando  il  giovane  abbassa  il  capo  5  la  lente 
chiusa  nella  sua  borsetta  si  avanza  quasi  a  contatto,  e 
talvolta  a  perfetto  contatto  colla  cornea.  Quando  egli 
inclina  il  capo  ali*  indietro,  vedesi  quel  corpo  bian¬ 
castro  ,  la  lente  voluminosa ,  siccome  circondata 
dal  suo  sacchetto  ,  discendere  manifestamente  nel 
fondo  dell*  occhio  per  un  piano  inclinato  dall1  avanti 
all’ indietro.  Nella  posizione  perpendicolare  del  capo, 
la  lente  ora  si  mostra  per  un  segmento  di  se  ,  ora 
sparisce  di  nuovo  ,  come  ho  detto  ,  a  seconda  dei 
movimenti  del  globo  dell’occhio,  più,  o  men  forti  e 
rapidi  ,  e  del  battere  delle  palpebre  ;  giammai  quel 
corpo  opaco  si  arresta  nell’  asse  visuale  ,  e  quindi 
giammai  intercetta  completamente  il  passaggio  della 
luce  al  fondo  dell’  occhio.  A  capo  inclinato  all’  in¬ 
dietro  ,  la  lente  discende  manifestamente  al  fondo 
dell’  occhio  con  tanta  facilità  ,  come  farebbe  di¬ 
scendendo  per  entro  un  fluido  tenue  ed  acquoso. 
Durante  il  tempo  in  cui  la  lente  risiede  e  s’intrat¬ 
tiene  nel  fondo  dell’  occhio  ,  il  giovane  accusa  di 
vedere  un  corpo  giallo-scuro  punteggiato  di  nero. 
Stando  egli  lungamente  coricato  ,  siccome  durante 
Annali»  Poi-  VI,  x3 
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la  notte,  e  conseguentemente  colla  lente  appoggiata 
sul  fondo  dell’  occhio ,  egli  non  ha  mai  provato 
molestia  alcuna  procedente  da  pressione  della  lente 
sulla  retina  ,  uè  mai  egli  è  stato  preso  da  dolori  o 
da  infiammazione  d’  occhi. 

Nell’  occhio  sinistro  il  disordine  è  minore  che 
nel  destro.  Vi  è  nel  sinistro  un  picciolo  lembo 
d’  iride  a  frangia  dalla  parte  della  tempia.  La  lente 
colla  sua  cassula  opacata  caterattosa  sta  come  so¬ 
spesa  al  suo  posto  per  un  breve  attacco  eh’  essa  ha 
conservato  colla  zona  cigliare  in  alto  e  dal  lato 
della  tempia  •  indizio  ,  come  pare  ,  che  in  questo 
occhio  il  corpo  vitreo  non  è  del  tutto  disorganiz¬ 
zato  e  fuso  in  acqua.  Nel  restante  del  suo  contorno 
la  cassula  colla  lente  è  libera  da  ogni  aderenza  ;  e 
durante  i  movimenti  del  globo  dell’  occhio  e  del 
capo,  oscilla  alcun  poco  dall’ avanti  all’ indietro 
conservando  però  sempre  la  sua  sede  naturale  nel 
picciolo  tratto  d’  unione  di  essa  colla  zona  cigliare , 
in  alto  ,  come  si  è  detto  ,  e  dal  lato  esterno.  Il 
giovane  vede  bastantemente  bene  tutti  gli  oggetti  , 
e  meglio  quelli  che  sono  a  picciola  distanza  da  esso. 
Facendogli  usare  d’ una  lente  convesso  -  convessa  , 
alcun  poco  piu  forte  di  quella  che  si  adopera  dagli 
operati  di  cateratta ,  egli  distingue  assai  bene  i 
minuti  oggetti  e  li  vede  piu  grandi  di  quel  che 

Sono.  Postogli  innanzi  gli  occhi  una  mascherina 
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avente  a  conveniente  distanza  due  piccioli  forellini 
corrispondenti  alla  pupilla  ,  se  vi  fosse  stata  ,  del- 
1’  uno  e  deli’  altro  occhio,  quale  si  usa  per  correg¬ 
gere  lo  strabismo  nei  bambini  ,  e  ciò  ad  oggetto 
eli’  egli  ricevesse  la  luce  come  per  la  naturale  pu« 
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pilla  piuttosto  ristretta  ,  egli  distinse  i  minuti  og¬ 
getti  con  maggior  precisione  di  prima  ,  siccome  1 
piccioli  caratteri  di  stampa  ,  e  di  gran  lunga  me» 
gl  io  che  senza  questo  sussidio  ,  ed  inoltre  li  vide 
più  grandi  di  quel  che  erano  ,  come  se  avesse  avuto 
innanzi  la  lente  convesso  -  convessa.  Non  cosi  av- 
venne  ripetendo  la  stessa  sperienza  coll9  occhio  sini¬ 
stro  .  col  quale  ,  ancorché  la  mascherina  fosse  stata 
applicata  con  precisione  ,  ed  in  modo  che  il  forel- 
lino  corrispondesse  all5  asse  visuale  di  quest’occhio, 
pure  egli  non  vedeva  nulla.  Il  motivo  di  ciò  era  , 
perchè  il  pennello  di  luce  che  entrava  pel  forellino 
cadeva  precisamente  sulla  lente  opacata,  cateraltosa* 
mentre  ,  detratta  la  mascherina,  la  luce  per  la 
mancanza  quasi  totale  dell’  iride  ,  trovava  la  via  al 
fondo  dell’occhio  pel  lato  interno  ed  inferiore  della 
lente  opaca  sospesa  in  alto  e  dal  lato  della  tempia* 
A  questo  fatto  ,  che  tutto  fa  credere  non  essere 
che  il  prodotto  d’una  mala  conformazione,  aggiungo 
le  seguenti  riflessioni.  Fra  le  molle  supposizioni  fatte 
dal  sig.  Adams  per  riguardo  alla  frequente  com¬ 
plicazione,  come  egli  opina,  della  cateratta  colla 
disorganizzazione  del  vitreo,  vi  è  quella,  che  la 
lente  opacata  colla  sua  cassula  possa  rimanere  nella 
sua  sede  naturale  ,  non  ostante  la  conversione  in 
acqua  del  corpo  vitreo.  Nell’  asserire  la  qual  cosa , 
non  solo  egli  si  è  ingannato  ,  ma  ha  commesso  al¬ 
tresì  un  errore  grossolano  in  notomia.  Qualunque 
volta  il  corpo  vitreo  si  trova  completamente  disor¬ 
ganizzato  j  e  fuso,  come  nel  caso  sopra  riferito  ,  la 
lente  colla  sua  cassula  non  può  in  modo  veruno 
conservare  la  sede  sua  naturale,  a  meno  che  non 


sia  intervenuta  qualche  altra  morbosità,  per  cui  la 
cassula  abbia  contrailo  aderenza  coi  processi  cigliari , 
ovvero  colla  faccia  posteriore  dell5  iride.  L’  errore 
in  cui  è  caduto  il  sig.  Adams  è  proceduto  da  ciò  , 
che  egli  ha  creduto  la  cassula  del  cristallino  natu- 
Talmente  aderente  ai  processi  cigliari  ;  la  qual  cosa 
è  notoriamente  falsa  presso  degli  anatomici.  La  cas» 
siila  del  cristallino  non  ha  altra  unione  che  colla 
zona  cigliare ,  sotto  della  quale  zona  risiede  tutt’  al- 
1' intorno  il  canale  di  Petit  ;  che  è  quanto  dire,  la 
lente  colla  sua  cassula  non  ha  altra  naturale  con¬ 
nessione  che  colla  membranella  del  corpo  vitreo , 
la  quale  membranella  sormonta  la  cassula  nel  suo 
maggior  disco.  Ora  se  il  cristallino  colla  sua  cassula 
non  ha  altra  unione  che  col  corpo  vitreo  ;  qualun¬ 
que  volta  codesto  corpo  si  disorganizza  ,  e  si  con¬ 
verte  in  acqua  ,  e  la  membranella  da  cui  è  cinto 
si  stringe  necessariamente  in  se  stessa  ,  si  lacera  in 
piu  parti,  o  sparisce;  il  cristallino  colla  sua  cassula, 
mancando  dietro  di  sè  del  punto  d’appoggio  ,  e 
d’  unione,  deve  per  eguale  necessita  abbandonare  la 
naturale  sua  posizione  ,  ed  apparire  qual  corpo  li¬ 
bero,  e  fluttuante  entro  l’occhio,  precisamente  come 
nel  caso  sopra  descritto.  Al  contrario  di  tutto  ciò,  il 
sig.  Adams ,  nella  persuasione,  come  egli  era,  che 
la  lente  colla  sua  cassula  fosse  naturalmente  attac- 
cala  ai  processi  cigliari ,  ne  trasse  da  ciò  qual  con¬ 
seguenza  ,  che  la  lente  ,  non  ostante  la  fusione  del 
vitreo,  potesse  rimanere  al  suo  posto.  E  questa  con¬ 
seguenza  mi  fa  tanto  più  meraviglia  ,  quanto  che 
lo  stesso  autore  in  altro  luogo  (106)  dice  :  che  la 

éassula  colla  lente  si  stacca  in  simili  circostanze  fa- 
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cilmeute  dai  processi  cìgliari  a  motivo  che  trovasi 
mancante  della  tonaca  aranea  per  vizio  del  corpo 
vitreo ,  la  quale  tonaca  aranea  in  istato  naturale 
tien  ferma  la  cassida  colla  lente  al  suo  posto.  «  From 
5?  thè  superior  gravi  ly  of  thè  opake  lens,  it  therefore 
59  sinks  immediately  to  thè  bottoni  of  thè  eye  ,  on 
95  being  detached  from  thè  ciliary  processes  ?  like  a 
?9  stone  thrown  into  water,  there  being  no  tunica 
95  aranea  to  assist  ,  as  is  naturally  thè  case^  in  se- 
99  curing  it  in  its  situations.  j? 

Dopo  questa  sua  riflessione,  come  poteva  adunque 
il  signor  Adams  persuadere  sè  stesso  e  le  persone 
istruite  in  notomia  ?  darsi  il  caso  di  cateratta  ,  la 
quale  rimanga  al  suo  posto  malgrado  la  disorga¬ 
nizzazione  del  corpo  vitreo  ?  E  come  mai  poteva 
egli  soggiungere  5  che  in  questi  casi  al  più  leggier 
tocco  dell5  ago  la  lente  colla  cassula  abbandona  la 
sua  unione  coi  processi  cigliar i  e  si  precipita  nel 
fondo  dell5  occhio,  come  un  sasso  gettato  nell’ acqua; 
mentre  tutto  al  contrario  ,  quando  avvi  disorganiz¬ 
zazione  del  corpo  vitreo  ,  la  lente  colla  sua  cassida 
è  libera  anzi  da  ogni  attacco  e  fluttuante  entro 
Y  occhio  ?  Come  poteva  egli  replicatamente  su  co- 
desto  erroneo  fondamento  di  cateratta  che  si  rimane 
al  suo  posto,  ancorché  debolmente  attaccata  ai  pro¬ 
cessi  cìgliari ,  stabilire  la  diagnosi  -della  cateratta 
complicata  da  disorganizzazione  e  fusione  in  acqua 
del  corpo  viireo?  Ma  questo  facile  distacco  della 
cassida  dalle  naturali  sue  connessioni,  il  quale  dif- 
fatti  s’  incontra  talvolta  nella  pratica  di  abbassare 
la  cateratta  ,  può  succedere  egualmente  ,  ancorché 
il  vitreo  si  trovi  in  istato  perfettamente  sano.  Im- 


perciocché  codesto  facile  distacco  può  aver  luogo 
ogni  qual  volta  1’  aranea  membrana  nell’  ambito  in 
cui  sormonta  la  cassula  del  cristallino  sia  piu.  sot¬ 
tile  del  consueto  ,  e  quindi  più  facilmente  lacera¬ 
bile  dalia  pressione  deli5  ago  sopra  un  solido  cri¬ 
stallino.  Richter  (  fase.  i 1 ,  p.  gó  )  scrisse  di  aver 
operato  per  estrazione  quattro  soggetti  ,  nei  quali 
la  cateratta  uscì  rinchiusa  nella  sua  cassula  ,  senza 
che  vi  sia  Stata  in  que5  soggetti  la  più  piccioìa  ap¬ 
parenza  di  disorganizzazione  e  fusione  in  acqua  dei 
corpo  vitreo  ;  la  quale  fusione 3  se  vi  fosse  stata  , 
si  sarebbe  ,  senza  dubbio  ,  manifestata  dopo  un  ta¬ 
glio  della  cornea  ,  che  dovette  esser  ampio  per  dare 
facile  uscita  alla  lente  involta  nella  sua  cassula  ,  e 
perciò  appunto  più  voluminosa  del  consueto. 

Riflettendo  poi  alcun  poco  sopra  il  caso  che  vi 
ho  riferito  ,  che  direte  voi  ad  ogni  altro  esperto 
oculista  intorno  alle  tanto  temute  dal  signor  Adams 
tristissime  conseguenze  del  cristallino  solido  depresso 
entro  un  viireo  convertito  in  acqua?  Secondo  la  di 
lui  opinione,  il  duro  cristallino  depresso  non  manca 
mai  di  distruggere  la  molle  retina  in  mezzo  ai  do¬ 
lori  i  più  acerbi ,  c  F  infiammazione  dell’  occhio  la 
più  veemente.  E  però  nel  caso  sopra  riportato  non 
è  accaduto  nulla  di  tutto  ciò  nel  corso  di  2 5  anni., 
nè  vi  è  apparenza  che  ciò  sia  per  accadere.  Se  poi 
fosse  costante  il  fenomeno  (  locchè  non  assumo  di 
asserire  ,  nè  di  negare  )  che  la  lente  depressa  in 
queste  circostanze  si  muova  a  seconda  dei  moti  del 
globo  dell’ occhio,  delle  palpebre  e  del  capo,  panili 
verisimile  che  questo  stesso  fenomeno  ,  talvolta  al¬ 
meno,  si  sarebbe  presentato  in  que5  numerosi  casi 
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di  facile  distacco  c  dì  spedila  depressione  del  solido 
cristallino,  nei  quali  casi  il  signor  Adams  suppone 
clic  sempre  vi  sia  congiunta  alia  cateratta  la  fu- 
sione  del  vitreo.  Ma  nessun  operatore  finora  ha  fatto 
menzione  di  questo  fenomeno  consecutivo  alla  depres- 
sione  con  facile  distacco  di  tutta  la  cassula  colla  lente 
dalla  zona  cigliare.  Questo  mio  modo  di  ragionare 
c  appoggiato  ,  come  vi  diceva  ,  al  fatto  che  vi  ho 
esposto.  Nondimeno  ,  se  s  dopo  letta  questa  lettera  » 
vi  venisse  in  animo  di  farmi  osservare,  che  siccome 
il  signor  Adams  ,  per  non  aver  notomizzati  li  izf 
pensionati  di  Greenwich,  non  era  in  diritto  di  as¬ 
serire  ,  che  in  essi  il  vitreo  era  disorganizzato  in 
tutto,  o  in  parte,  e  convertito  in  acqua,  così  pure 
io,  per  non  avere  notomizzato  gli  occhi  del  Lattuada , 
non  sono  autorizzato  a  dire  ,  che  in  esso  il  corpo 
vitreo  è  convcrtito  completamente  in  acqua  nell’  oc¬ 
chio  destro  ,  e  parzialmente  nel  sinistro  ;  mi  limi¬ 
terei  a  rispondervi  che  vogliate  soltanto  tenermi 
buop  conto  di  questo  raro  e  singolare  caso  ,  e  di 
istruirmi  poscia  ,  come  mai  in  questo  soggetto  av¬ 
venga,  che,  trovandosi  il  vitreo  sano,  consistente, 
globoso  ,  il  cristallino  inchiuso  nella  sua  cassula  , 
libero  nell’  occhio  destro  da  ogni  attacco  ,  possa 
essere  mosso  in  ogni  direzione  entro  il  globo  del- 
r  occhio  ?  e,  ciò  che  piu  è  ,  piombi  dall’  innanzi 
nel  fondo  dell’  occhio  ,  manifestamente  qualunque 
volta  il  giovane  di  cui  si  parla  piega  la  testa  al- 
1’  indietro.  Il  cristallino  libero  ,  fluttuante  non  cac¬ 
ciato  forzatamente  nella  cavernosa  tessitura  del  vi” 
treo  sano  e  consistente  ,  dopo  rotta  F  esterna  sua 
membranella  .  giammai  si  trasporta  indietropper  la 
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sua  forza  di  gravita  oltre  la  camera  posteriore  del- 
1’  acqueo ,  e  se  or  si  alza*  or  si  abbassa  sotto  i  mo¬ 
vimenti  del  globo  dell*  occhio  e  delle  palpebre  3  lo 
fa  in  linea  paralella  alla  faccia  posteriore  dell’iride, 
e  tenta  talvolta  il  passaggio  nella  camera  anteriore^, 
mai  dalla  camera  anteriore  va  a  posarsi  nel  fondo 
dell’  occhio. 

Sono  colla  maggiore  stima  ed  amicizia* 


r 
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Esperienze  sopra  il  sangue  mensiruo  ;  di 
Francesco  Lavagna  ,  gìunìore ,  dottore 
in  medicina ,  Membro  della  Società  ita¬ 
liana  ec. 

(  Giornale  di  chimica  del  dottor  G.  Brugn  avelli, 
— -  Sesto  bimestre 5  novembre  e  dicembre  18 iq. 


A.  malgrado  che  in  fisiologia  s*  insegni  che  il 
sangue  menstruo  non  è  coagulabile,  a  differenza  del 
sangue  che  si  estrae  dai  vasi  ,  il  quale  naturalmen» 
te  3  e  col  concorso  di  determinate  circostanze,  sepa¬ 
rasi  in  due  parti  distinte  ,  in  siero  cioè  ed  in  cras- 
samento^  ignorasi  tuttavia  il  perchè  rifiuti  il  primo,  e 
non  il  secondo  di  rappigliarsi.  Il  cel.  Hunter  volendo 
pur  assegnare  la  cagione  di  così  fatta  differenza, 
amò  di  chiamare  vitale  il  sangue  che  si  rappiglia, 
e  morto  disse  il  sangue  menstruo  che  non  soggiace 
a  coagulazione  :  e  molti  fisiologi  in  mancanza  dì 
piu  sicure  dottrine  adottarono  la  spiegazione  del 
medico  inglese.  Di  essa  dichiarasi  non  soddisfatto 
il  signor  doti.  Lavagna ,  riflettendo  sapientemente 

1.  Essere  il  sangue  del  feto  assai  poco  suscettibile 
di  coagulazione,  perchè  in  esso  appena  riscontrami 
tracce  di  fibrosa  sostanza. 

2.  Che  il  sangue  degli  ofidii  a  stento  si  addensa 
estratto  fuori  dagli  organi  della  circolazione  san¬ 
guigna  ,  o  trovarsi  nelle  stesse  circostanze  del  san¬ 
gue  degli  insetti  per  mancanza  di  fibrosa  sostanza. 
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3.  Clic  anciie  il  sangue  dei  mammiferi  spogliato 
di  fibrina  non  si  rappiglia,  quando  al  contrario  ove 
ridondi  la  fibrosa  sostanza  il  coagulo  c  assai  denso*» 
e  coniorme  Deyeux  e  P armeni ier  ne  proviene  da 
essa  la  cotenna  infiammatoria  ;  e  copiosamente  ap¬ 
punto  trovasi  negli  animali  carnivori,  negli  uccelli, 
negli  individui  robusti ,  esercitati ,  e  che  fanno 
uso  di  certi  rimedi  (i). 

«  Dopo  simili  riflessi  era  ovvio  il  sospetto  che  il 
sangue  menstruo  ,  incapace  di  coagularsi,  fosse  del 
pari  mancante  di  fibrosa  sostanza  ,  e  il  sospetto  era 
talmente  fondato  che  F  esperienza,  unica  face  che  ci 


(i)  Lsautore  osserva  che  Fourcroy  non  ha  rinvenuto  trac¬ 

cia  di  fibrosa  materia  nel  sangue  stillante  dalle  gengive  degli 
scorbutici  (*)  ;  e  siccome  sono  raccomandate  nello  scorbuto 
3e  piante  appartenenti  alla  classe  tetra dinamia  ,  o  alle  famiglie 

delle  crocifere  ,  cosi  pensa  che  siffatti  vegetabili  possano  es¬ 
sere  forniti  della  proprietà  di  aumentare  la  mancante  fibrosa 
sostanza,  e  loro  competere  debba  di  conseguenza  una  virtù 
incitante-  Non  parafi  che  i  medici  moderni  siano  per  sotto¬ 
scrivere  all(i) * * * 5  opinione  del  dotto  autore,  dacché  molti  certa¬ 
mente  sono  inclinati  ad  assegnare  alle  piante  crocifere  un 
modo  d5  agire  opposto  a  quello  che  loro  vien  attribuito  dal 
dottor  Lavagna;  ricorderò  inoltre  che  l5  ili.  autore  delle  leggi 

della  vita  organica  accordando  alle  piante  antiscorbutiche  la 
virtù  di  provocare  F  azione  sorbente  dei  rami  venosi  ,  non 
osservò  accrescersi  dalla  suddetta  classe  di  vegetabili  F  energia 
dell5  azione  arteriosa  ,  né  aumentarsi  il  calore  del  corpo.  V. 
Zoonomia  ,  traduzione  Rasori ,  p.  244  j  5,  voi.  6.°  (  G.  C.) 


(*)  A  Parmentier  e  Deyeux  non  parve  differire  molto  il 
sangue  degli  scorbutici  dal  sangue  ordinario.  F.  il  Dizionario 
di  chimica  di  Klaproth  e  WoliF,  traduzione  Moretti,  art. 
sangue. 
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rischiara  nelle  fisiche  ricerche  *  nè  dimostro  chiara-* 
mente  la  verità. 

5?  Indagare  quindi  la  natura  del  sangue  menstruo 
in  uno  dei  principali  componenti  il  sangue  ,  la  fi¬ 
brina  3  tale  è  lo  scopo  principale  che  mi  prefissi  in 
questo  breve  lavoro,  scopo  cui  mi  lusingo  d'  aver 
soddisfatto  abbastanza  colle  seguenti  spericnzc.  ss 

Incominciò  ,  il  dottor  Lavagna,  dal  versare  il 
sangue  menstruo  di  una  giovine  donna  ,  sana  ,  di 
2 4  anni,  entro  un  pannilino,  lasciandovi  gocciolar 
sopra  per  alcun  tempo  •  delF  acqua.  Di  tal  guisa 
operando  non  potè  ottenere  la  piu  piccola  quantità 
di  fibrina  ,  che  agevolmente  separò,  trattando  nel- 
T  egual  modo  il  sangue  estratto  dalla  vena  d'  un 
quadragenario  sorpreso  da  lieve  sinoca.  Ripetendo 
piu  ,  e  piu  volte  siffatti  fsperimenti  e  avendo  otte¬ 
nuto  sempre  i  medesimi  risultamene,  conchiuse  che 
il  sangue  menstruo  era  mancante  di  fibrosa  sostanza, 
e  lo  confermava  in  quest  opinione  lo  scorgere  che 
il  sangue  menstruo  è  meno  disposto  alla  fermenta¬ 
zione  putrida  del  sangue  in  cui  esiste  sostanza  fi¬ 
brosa.  E  se  Foarcroy  aveva  dichiarato  essere  la  fi¬ 
brina  la  sostanza  piu  animalizzata  che  esiste  nei 
sangue,  c  ricca  per  conseguente  di  settono,  da  essa 
dovevasi  necessariamente  promuovere  la  fermenta¬ 
zione  putrida,  e  debolmente  nel  caso  opposto,  quan¬ 
do  il  sangue  poca  ne  contenesse,  o  ne  fosse  affatto 
privo.  L'esperienza  avvalorò  i  pensamenti  del  dotto 
autore  ,  il  quale  esposte  ad  un  alta  temperatura  tre 
eguali  dosi  di  sangue,  la  prima  estratta  dalle  vene 
d’ un  quadragenario  affetto  da  sinoca,  la  seconda, 
tolta  dal  funicolo  ombilicale  che  risguardaya  ha  pia- 
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centa ,  e  la  terza  dai  cordone  ombiìicale  rimasto 
aderente  al  neonato,,  osservò,  dopo  3o  ore,  imputridire 
le  prime  due  dosi  di  sangue,  e  appena  dar  segni 
di  putrida  fermentazione  il  sangue  tratto  dal  funi¬ 
colo  ombilicale  dalla  parte  del  feto.  Opportunamente 
riferisce  il  dottor  Lavagna  Y  osservazione  di  Ruischìo , 
il  quale  vide  sgorgare  dalla  vulva  d’ una  vergine 
quattro  libbre  di  sangue  fluido  e  sano ,  avvegnaché 
da  parecchi  mesi  trattenuto  in  vagina  da  una  mor¬ 
bosa  membrana,  che  fu  da  queir  esperto  chirurgo 
aperta  col  taglio;  mentre  si  addensa  ed  imputridisce 
agevolmente  il  sangue  che  stilla  dal  fondo  dell5  u- 
tero  in  seguito  al  parto ,  perchè  contiene  materia 
fibrosa  5  e  per  lo  stesso  mottvo  ,  conforme  Pringle , 
alla  putrefazione  soggiace  prontamente  la  crosta 
pleuritica. 

Le  perdite  di  sangue  abbondevole  di  fibrosa  so¬ 
stanza,  le  emorragie  arteriose,  devono,  giusta  T  os¬ 
servazione  dell5  ili.  Rosa  ,  indurre  maggiore  inde¬ 
bolimento  ,  e  pericolo  delle  emorragie  il  di  cui 
sangue  non  è  coagulabile  ,  o  lo  è  leggiermente  ;  e 
tollerare  si  potranno  in  quest’ultimo  caso  anco  senza 
danno,  come  lo  attesta  la  pratica  di  medici  insigni. 

Non  solo  poi  non  è ,  al  dir  del  dotto  autore  , 
coagulabile  il  sangue  che  fluisce  dall’  utero  d’  una 
donna  sana,  ma  neppure  quello  che  «gorga  in  al¬ 
cuni  casi  di  leggieri  menorragie;  e  se  ne  convinse  con 
convenevoli  sperimenti  dai  quali  anco  si  credette 
autorizzato  a  stabilire  altro  non  essere  le  lievi  ste- 
niche  menorragie  che  una  menstrua  secrezione  da 
particolari  cause  accresciuta  ,  le  quali  però  non 
esaltano  in  modo  la  vitalità  da  rendere  coagulabile 
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il  sangue  evacualo  (i)  Cessano  esse  infatti  sponta¬ 
neamente  benché  abbandonate  alle  sole  iorze  della 
natura;  mentre  Y  arte  salutare  impiegar  deve  il  pili 
attivo  metodo  di  cura  deprimente  ove  il  coagulo  si 
palesi  denso  e  abbondante  ,  indizio  che  Y  eccessiva 
evacuazione  sanguigna  dipende  da  grande  e  vivo 
eccitamento  eccedente. 

«  Dopo  di  avere  esaminato  il  fluido  menstruo  ed  il 
sangue  che  stilla  dall’  utero  in  casi  di  lieve  stenica 
Blenorragia,  non  credetti  affatto  lungi  dal  diritto 
mio  scopo,  il  tentar  delle  sperienze  comparative 
sopra  il  sangue  del  feto  c  della  placenta  ,  non  che 
sul  fluido  sanguigno  che  sorte  dall’  utero  appena 
evacuata  la  placenta  medesima.  Mi  parve  sempre 
che  da  simili  tentativi  fosse  a  sorgere  qualche  rag¬ 
gio  di  luce ,  tendente  a  diradare  le  folte  tenebre 
che  ci  avvolgono  lutt’  ora  sull’  uso  della  placenta, 
e  sul  modo  d?  alterazione  che  già  m’  immaginava 
potesse  imprimere  la  gravida  matrice  al  liquido 
menstruo  ;  poiché  in  verità  non  mi  sembrava  di 
facile  intelligenza  la  maniera  con  cui  il  fluido  meri- 
struo,  sprovvisto  aflatto  di  fibrosa  sostanza  ,  potesse 
servire  airaccrescimento  del  feto  ,  e  principalmente 
del  muscolare  tessuto  ,  senza  supporlo  in  qualche 
modo  modificato  dall’utero  gravido  o  dalla  placenta, 
o  senza  supporre  questa  potenza  nel  feto  medesimo, 
per  cui  il  sangue  sprovvisto  di  fibrina  la  riacqui¬ 
stasse  per  vitalità  delle  moltiplici  arteriose  propa¬ 


li)  Sapientemente  ha  provveduto  alla  salute  delle  femmine 
dalla  nostra  specie ,  la  natura  soggettandole  all’  espulsione 
Periodica  di  un  sangue  che  non  contiene  parte  concrescibile. 
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gazioni.  Le  seguenti  esperienze  mi  parvero  quindi 
opportune  a  riflettere  qualche  lume  su  quesl’oggeilo 
importante  di  fisiologia  non  per  anco  discusso  ed 
esaminato.  ?? 

Raccolte  piu  volte  a  tale  oggetto  eguali  dosi  di 
sangue  sortito  mediante  tagli  praticati  al  cordone 
ombilicale  dalla  parte  del  feto  *  e  da  quella  della 
placenta*  sortita  la  secondina;  e  raccolta  altra  eguale 
dose  di  sangue  che  stillava  giù  dall’utero  fuor  della 
vulva  ;  T  esame  di  queste  distinte  dosi  di  sangue 
condusse  F  autore  alle  seguenti  conclusioni  : 

ti  1.  Che  il  sangue  raccolto  nelllutero  c  dal  fu¬ 
nicolo  ombilicale*  che,  riguardava  alla  placenta  era 
tenacemente  coagulato  *  e  somministro  gran  copia 
di  fibrosa  sostanza  quantunque  più  molle  c  gelati¬ 
nosa  di  quella  che  si  ricava  dal  sangue  di  un  a» 
dulia  in  istalo  di  prospera  salute. 

2.  Che  il  sangue  tolto  dal  funicolo  ombilicale 
che  riguardava  al  feto  *  in  piccolissima  parte  era 
appena  rappigliato  *  e  non  gli  diede  se  non  qual¬ 
che  tenue  fibroso  filamento.  5? 

Dalla  ponderazione  di  questi  fatti  ne  consegue  : 

«e  1.  Che  1’  utero  gravido  pei  diversi  can¬ 
giamenti  ai  quali  va  soggetto  acquista  la  potenza 
di  provvedere  il  sangue  menstruale  di  fibrosa  ma¬ 
teria, 

2.  Che  passando  il  sangue  dall’  utero  alla  pla¬ 
centa  *  e  da  questa  per  la  vena  ombilicale  *  prov¬ 
visto  a  dovizia  di  quella  sostanza 5  al  feto*  questi 
sottrae  al  sangue  e  si  appropria  nel  rapido  suo  ac¬ 
crescimento  la  menzionata  fibrina. 
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3.  Che  il  felo  per  mezzo  delle  arterie  ombeli¬ 
cali  riconduce  il  sangue  sprovvisto  quasi  aflatlo  di 
fibrina  alla  placenta  ed  all’  utero  ,  per  ricevere  in 
cambio  nuovo  sangue  fibroso  eccitante  e  nutritivo* 
1/  autore  fa  osservare  che  i  dedotti  corollari  ripo¬ 
sano  in  parte  sul  fatto  generalmente  ammesso  che  il 
sangue  nienstruale  j  che  separasi  particolarmente  5 
giusta  le  osservazioni  di  Mauriceau ,  di  Littre ,  di 
Morgagni  ,  di  iVìnslow  ,  di  J'Vanswìcten  ,  di  Pa¬ 
sta  ec.,  dalle  dilatate  estremità  arteriose  massima¬ 
mente  del  fondo  dell’  utero  )  sia  destinato  alla  nu¬ 
trizione  del  feto  :  nè  si  saprebbe  in  vero  assegnare 
allo  scolo  menstruo  verun’  altra  destinazione.  Biso¬ 
gna  poi  aggiugnere  a  conferma  dclfcsposta  sentenza 
che  i  menstrui  compajono  quando  le  parti  genitali 
femminili  hanno  acquistato  il  dovuto  incremento  e 
sviluppo;  e  si  sopprimono  allorché  la  donna  s’  av¬ 
vicina  alla  vecchiezza. 

Ma  il  sangue  menstruo  destinato  alla  nutrizione 
del  feto  deve  subire  ,  affinchè  atto  divenga  a  que¬ 
st’  importante  funzione  ,  delle  particolari  modifica¬ 
zioni.  In  esso  devesi  sviluppare  un  principio  di  cui 
è  sprovvisto,  quando  isgorga  coll’ ordinario  periodo 
mensile  dall’  utero  della  femmina  non  fecondata. 

E  la  comparsa  di  questo  principio  concrescibile  fa 
di  mestieri  ripeterla  da  un  processo  flogistico  che 
1’  accoppiamento  fecondo  sa  indurre  nell’  utero  ;  in¬ 
fatti  dalla  superficie  di  questo  viscere  spuntano  nu¬ 
merose  produzioni  vascolari,  e  da  liscia  che  era  pri¬ 
ma  del  coito ,  diventa  dopo  quest’  atto  tutta  villosa 
e  fioccosa  ,  e  si  riveste  dappoi  della  caduca  mem¬ 
brana  }  esaminata  e  illustrata  dai  lavori  dei  fratelli 


208 

IIun  ter,  di  Jff  altei\  di  A.  Monro>  dì  So  emme  ring  ec.  (  i  )., 
Nè  la  produzione  di  cosi  fatta  membrana  dovrà  ripu¬ 
tarsi  straordinaria  da  coloro  i  quali  appresero  dalla 
patologia,  che  in  virtù  dell’  irritazione,  o  dell’  ecci¬ 
tamento  in  qualche  parte  aumentato  ,  spinto  il  san» 
gue  con  forza  maggiore,  dilata  e  distende  in  ogni 
verso  1’  ordinario  diametro  de’  vasi ,  alcuni  de’  quali 
non  pria  visibili  manifestami  ,  e  fra  i  molti  effetti 
dall’  irritazione  indotti  ha  luogo  lo  spandimento  del 
sangue  o  di  alcune  sue  parti,  e  la  formazione  si  ve¬ 
rifica  di  novelle  concrezioni,  o  di  pseudo-membrane. 
Succede  pertanto  nell’  utero  irritato  dall’  operazione 
del  coito  fecondo  un  maggior  afflusso  di  sangue  , 
sviluppami  i  noti  effetti,  propri  dell’ eccitamento  ec¬ 
cedente,  e  segue  l’effusione  della  parte  concrescibile 
e  coagulabile  del  sangue,  sia  che  questa  fibrina  dal¬ 
l’albumina  ossigenata  proceda,  o  dal  muco,  o  dal  glu¬ 
tine  in  concorso  colla  parte  gelatinosa  o  albuminosa. 
Cotale  trasudamento  ,  come  osservano  molti  ostetri- 
canti  col  Lobstein  ,  si  fa  diretto  da  leggi  determi¬ 
nate  e  costanti  nella  formazione  della  caduca;  men¬ 
tre  le  altre  pseudo-membrane  generate  sotto  l’influenza 
d’un  processo  flogistico,  compajono  spesse  volte  ben 
differenti  Furia  dall’ al  tra  (>). 

Se,  come  l’osservazione  dimostra,  il  vigore  mor¬ 
bosamente  aumentato  ,  accresce  la  parte  fibrosa  dei 
sangue,  dovrà  al  contrario  essere  mancante  la  fibrina, 
ove  F  eccitamento  illanguidisca.  Già  Pringle  osservò 


(i)  V.  Jacopi  eleni,  di  fisiologia,  part.  Ili,  pag.  aoa. 
(a)  V.  Ivi  s  pag.  ao3. 
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coagularsi  debolmente  il  sangue  estratto  nelle  ma¬ 
lattie  di  languore  di  lunga  durata,  p.  e.  nelle  febbri 
maligne,  e  Fontana  riscontrò  fluido  il  sangue  degli 
animali  caduti  vittime  dei  veleno  viperino,  e  la  di 
cui  morte  era  preceduta  da  letargo  e  tormentosa  ago- 
nia.  Lo  stesso  comprovano  gli  sperimenti  riferiti  dal 
dottor  Lavagna  ,  e  che  furono  sui  conigli  praticati. 
Suppone  poi  l’autore  che  il  sangue  degli  individui 
di  lassa  tessitura  appaja  più  sciolto  e  men  fibroso  in 
virtù  della  diminuita  azione  del  sistema  sanguigno , 
per  cui  dal  rallentamento  della  circolazione  il  sangue 
si  spoglia  della  materia  fibrosa  che  agevolmente  si 
deposita.  Egli  è  in  così  fatta  guisa  che  il  salasso  9 
al  dir  del  dottore  Lavagna  ,  opera  un  aumento  di 
pinguedine,  e  la  formazione  favorisce  dei  polipi  lungo 
le  propagazioni  arteriose  ,  e  nel  cuore  medesimo  • 
ma  nell’istessa  maniera  che  i  controstimolanti  più 
energici,  come  Y  ossiprussico,  rendono  sciolto  il  san¬ 
gue  ,  come  avvertirono  parecchi  pratici  osservatori , 
per  ciò  solo  che  la  vitalità  di  questo  fluido  si  de¬ 
prime  ,  e  si  distrugge  ,  così  potrà  avvenire  ancora 
che  1’  aumentato  eccitamento  a  convertir  giunga  in 
fibrina  gli  altri  principi  componenti  il  sangue.  Nè  si 
vorrà  attribuire  solamente  al  rallentamento  del  cir¬ 
colo  quello  stato  particolare  dei  visceri  che  fisconia 
s’  appella,  quando  la  flogosi  colf  attivare  la  nutri¬ 
zione  delle  parli  infiammate  può  favorire  ed  indurre 
un  morboso  ingrossamento. 

Ne’  primi  istanti  della  gravidanza  essendo  l’azione 
arteriosa  poco  esaltata 'non  preparasi  che  una  piccola 
quantità  di  fibrina,  proporzionala  per  altro  ai  bisogni 
del  feto  j  aumenta  dappoi  V  eccitamento  uterino,  e 
Annali.  VoL  VI .  14 
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la  fibrosa  sostanza  sì  proporziona  del  pari  ai  crescenti 
bisogni  dell5  individuo  rinchiuso  nell5  utero  :  ed  è 
tanto  vero  essere  il  sangue,  al  feto  destinato,  negli 
ultimi  tempi  della  gravidanza,  ricco  di  fibrina,  che 
le  melrorragic,  giusta  la  testimonianza  degli  scrit¬ 
tori  di  ostetricia,  assai  pericolose  divengono  in  que¬ 
sti  ultimi  periodi,  non  solo  per  indurre  sommo  in¬ 
debolimento  nelle  gravide,  ma  perchè  si  defrauda  il 
feto  di  quella  quantità  di  materia  nutritiva,  di  che 
grandemente  abbisogna. 

Avvegnaché  indispensabile  la  fibrina  alla  nutrizione 
del  feto,  non  è  però  il  solo  principio  occorrente 
al  sostentamento  della  di  lui  vita.  Il  chiarissimo 
professor  Jacopi  osserva  che  la  valida  compressione 
del  funicolo  ombelicale  ammazza  immediatamente  il 
feto,  e  forse  perchè  gli  si  toglie  quel  principio  etereo 
senza  il  cui  concorso  non  vi  ha  nè  vita  nè  respira¬ 
zione  per  gli  animali ,  e  dall’  azione  immediata  del 
quale  sul  sangue  probabilmente  deriva  1’  aumenta- 
mento  della  parte  concrescibile  di  questo  fluido  (i). 
.  Se  è  ragionevole  la  supposizione  che  il  flusso 
periodico ,  mercè  1’  indotto  eccitamento  nell5  utero 
dall5  accoppiamento  fecondo  ,  si  carichi  di  fibrina  e 
all5  incremento  del  feto  in  singoiar  modo  concorra, 
dovrà  però  ,  nes  diversi  punti  degli  organi  di  cir¬ 
colazione  3  trovarsi  inegualmente  distribuita  la  ma¬ 
teria  fibrosa.  Abbonderà  nella  vena  ombelicale,  nel 
ramo  della  vena  porta  che  si  distribuisce  al  lobo  si¬ 
nistro  del  fegato,  nella  vena  cava  ascendente,  e  nel» 


fi)  V.  Jacopi  elem.  di  fisiologia,  pari.  HI,  pag.  a3o. 
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1*  orecchietta  anteriore.  Ne  sarà  provisto  il  sangue; 
che  in  parte  s’introduce  nella  posteriore  orecchietta 
per  mezzo  del  forame  ovale,  e  in  parte  nel  ventri¬ 
colo  anteriore  che  lo  spinge  nell*  arteria  polmonale, 
e  lungo  il  canale  arterioso  nell’aorta  che  già  rice¬ 
vette  il  sangue  che  si  disse  penetrato  nella  posteriore 
orecchietta  3  e  quello  dell’ arteria  polmonale.  Decre¬ 
scerà  la  quantità  di  fibrina  nel  sangue  che  si  dirama 
col  mezzo  dell’aorta  pel  corpo  del  feto  ;  di  modo 
che  non  piu  opportuno  allo  sviluppo  del  feto  dovrà 
far  ritorno  per  la  via  delle  arterie  ombellicali  alla 
placenta  fetale  per  caricarsi  di  nuovo  degli  umori 
già  elaborati  e  preparati  nella  placenta  materna  (i). 

Crede  1’  autore  indubitato  che  F  aorta  ascendente 
ed  i  canali  tutti  che  da  essa  derivano  siano  piu 
ricchi  di  fibrosa  sostanza  che  non  F  aorta  discendente 
che  se  ne  spogliò  penetrando  per  le  capillari  arterio¬ 
se  diramazioni.  «  Ed  al  sangue  piu  ricco  di  fibrosa 
sostanza  noi  dobbiamo  attribuire,  se  pur  non  m’  in¬ 
ganno,  il  più  rapido  sviluppo  della  testa,  del  petto, 
e  delle  altre  parti  superiori  del  feto,  anziché  pascere 
lo  spirito  con  certe  ragioni  finora  adottate  dai  fi¬ 
siologi  affatto  arbitrarie  ed  ipotetiche.  5? 

Suppone  anche  probabile  il  dotto  autore  «che  qua¬ 
lunque  diramazione  arteriosa  sia  dotata  della  specifica 
forza  di  appropriarsi  ,  di  comporre  ,  o  di  escludere 
più  o  meno  di  fibrina,  giusta  il  bisogno  della  parte 
che  è  destinata  ad  alimentare,  ed  il  grado  di  energia 
eccitamentale.  Ella  è  varia  infatti  ne’  differenti  ani- 


fi)  Y.  Jacopi  eleni,  di  fisiologia,  pari.  Ili,  pag.  aia; 
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mali  la  quantità  di  fibrina  che  una  determinata  quati- 
tità  di  sangue  contiene*  e  varia  nei  differenti  indi¬ 
vidui  dell"  umana  specie  per  ragion  dei  sesso  ,  del 
temperamento,  dell’età,  del  clima,  e  del  genere  di 
vita  ,  e  non  può  quindi  non  essere  varia  nelle  dif¬ 
ferenti  parti  della  macchina  umana  ,  giacché  ogni 
parte  di  essa  ha  una  special  vitalità  che  forma  o 
scompone,  unisce  o  disgiunge  i  differenti  elementi 
giusta  il  bisogno  della  parte  medesima.  In  tal  guisa 
il  sangue  non  sarebbe  sempre  identico  in  tutto  il 
sistema  arterioso  ;  e  le  principali  variazioni  a  cui  va 
sottoposto  negli  organi  diversi,  sarebbero  per  avven¬ 
tura  la  conseguenza  della  variata  quantità  di  fibrina. 
Così  più  o  meno  coagulabile  in  un  organo  ,  che  in 
un  altro,  più  o  meno  fluido,  più  o  meno  stimolante 
insomma  più  o  meno  provvisto  di  vitalità,  tutto  ciò 
è  il  probabile  risultato  della  differente  quantità  di 
fibrina,  che  il  sangue  rinchiude.  ^  G.  C. 
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Storia  di  testicolo  affetto  da  fango  hoe~ 
matodes ,  demolito  da  don  Tommaso 
Volpi,  p.  prof,  or  din.  di  clinica  chi¬ 
rurgica  nella  R.  /.  Università  di  Pa¬ 
via  ;  comunicata  alP  editore  dal  dottore 
Clemente  Mascheroni, 


jVIaggì  Michele,  di  Arena  ,  d5anni  3o,  ammo¬ 
gliato  ,  di  condizione  colono  ,  di  temperamento  ste- 
nico ,  trascorse  piu  della  metà  del  viver  suo  senza 
essere  stato  da  alcuna  malattia  molestato  sino  alfetà 
di  25  anni  ,  in  cui  cominciò  a  sentire  le  comuni 
nostre  infelicità  ed  a  conoscere,  che,  sebbene  sortilo 
di  robusta  costituzione,  pure  di  questa  non  conviene 
in  verun  modo  abusare.  Infatti  fu  a  quest*  epoca  in 
circa  che  avendo  disordinato  nel  metodo  di  vivere, 
venne  assalito  da  alcune  febbri  ,  le  quali  abbenchè 
col  mezzo  *  di  un  adattato  regime  curativo  presta¬ 
mente  guarite  ,  non  lasciarono  però  di  disgustarlo 
e  di  renderlo  più  cauto  nelle  sue  giornaliere  occu~ 
pazioni.  Poco  tempo  però  durarono  le  cautele ,  che 
si  prefìsse  di  osservare;  poiché  ristabilitosi  ben  tosto 
perfettamente  nella  sua  pristina  salute,  si  diede  in 
preda  a  nuovi  disordini,  i  quali  cagione  gli  furono 
d’un  nuovo  genere  di  malattie.  Egli  è  questo  una 
blenorrea  contratta,  saranno  due  anni,  la  quale  ad 
onta  di  essere  stata  curata  per  quattro  mesi  conse- 
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cutivi  ,  dapprima  col  metodo  debilitante  ,  dappoi 
coll’  astringente-tonico  ,  pure  non  lascia  tutt’  ora  di 
tanto  in  tanto  di  perturbarlo  e  di  eccitargli  un  certo 
senso  di  bruciore  alla  navicoletta  del  Morgagni, 
specialmente  allorquando  insorgono  alcune  circo¬ 
stanze  favorevoli  al  di  lui  sviluppo.  Non  per  anco 
finito  il  Maggi  di  essere  funestato  dai  tristissimi  eh 
fetti  di  questo  morbo  pertinace,  si  trovò  da  un  al¬ 
tro  peggiore  travagliato.  Un  giorno,  sono  sei  mesi, 
toccando  egli  casualmente  colla  mano  lo  scroto,  ri- 
scontrò  il  testicolo  sinistro  fuori  del  naturale  ingros¬ 
sato.  Credette  egli  ,  che  ciò  niente  fosse  3  e  che  la 
causa  di  codesta  preternaturale  grossezza  si  dovesse 
attribuire  ad  un  mero  accidente  ;  quindi  a  nulla 
badando,  senza  punto  disturbarsi,  diedesi  come  pri¬ 
ma  al  suo  laborioso  travaglio  3  ma  passarono  pochi 
giorni  che  ne  venne  disingannato,  perchè  pervenuto 
il  testicolo  ad  un  tal  volume  da  formare  di  già  la 
metà  della  massa,  a  cui  giunse  nel  decorso  di  quat¬ 
tro  mesi.  Questo  straordinario  aumento  accadutogli 
contro  ogni  sua  aspettazione,  lo  conturbò  per  il  mo¬ 
mento  3  ma  poi  ,  siccome  niuno  era  il  dolore  ,  che 
soffriva  ,  non  se  ne  curò  gran  fatto,  e  continuò  di 
bel  nuovo  da  se  medesimo  a  procurarsi,  travagliando 
alla  campagna  ,  il  suo  sostentamento.  Così  progredì 
per  ben  tre  mesi ,  alla  fine  dei  quali  non  potendo 
piu  reggere  agli  incomodi  ,  che  il  peso  del  tumore 
enormemente  cresciuto  gli  cagionava ,  e  temendo 
d*  altronde  di  qualche  sinistro  evento  ,  determinossi 
a  consultare  un  perito  dell’  arte  chirurgica  ,  onde 
informarsi  di  che  si  trattava  ,  e  se  il  male,  che 
portava  suo  malgrado,  era  suscettibile  di  guarigione. 
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Questi  esaminata  la  paiHe  ,  dopo  alcune  superficiali 
riflessioni,  credendo  che  si  trattasse  di  un  idrocele  , 
passò  alla  puntura  dello  scroto,  e  conseguentemente 
del  dartos  e  della  vaginale,  onde  evacuare  le  acque, 
che  giusta  la  maniera  sua  di  vedere,  venivano  con¬ 
tenute  nella  cavità  della  vaginale  stessa.  Non  fu  per 
altro  del  tutto  erronea  la  preconcepita  opinione  di 
questo,  chirurgo  3  imperciocché  introdotta  la  cannula, 
ed  estratto  da  questa  il  perforatore  ,  fluì  per  essa 
immediatamente  dell’acqua,  ma  però  in  si  poca  quan¬ 
tità  che  il  tumore  non  diminuì  pressoché  di  mole» 
Persuaso  ciò  non  pertanto  di  non  avere  sbagliata  la 
diagnosi,  credette  bene  di  estrarre  bensì  per  il  mo¬ 
mento  la  cannula,  ma  di  praticare  all’ indomani  una 
seconda  puntura  ,  ritenendo,  convien  dire,  che  qual¬ 
che  sinistra  circostanza  concorsa  fosse  ad  impedire  il 
libero  passaggio  del  fluido  per  la  cannula  stessa.  Il 
giorno  appresso  infatti,  come  avea  divisato,  rinnovò 
la  puntura  ;  e  siccome  nulla  spontaneamente  esciva 
per  la  cannula  medesima,  prese  uno  specillo,  e  lungo 
essa  frugò  per  entro  la  sostanza  del  tumore,  alfine  di 
togliere  f  ostacolo,  che,  secondo  lui,  impediva  an¬ 
che  questa  volta  la  sortita  alle  immaginate  acque. 
Ma  chi  il  crederebbe!  estratto  appena  lo  specillo 
dalla  cannula  ,  invece  di  acqua  vede  sortire  sangue 
soltanto 5  e  questo  di  un  colore  nerastro  ed  alquanto 
degenerato;  convinto  alla  fine  del  grave  sbaglio  da 
lui  preso,  ritirata  ben  tosto  la  cannula  dal  cavo  delio 
scroto,  consigliò  lo  sgraziato  paziente  di  portarsi  da 
qualche  altra  persona  dell’  arte  a  chiedere  soccorso , 
onde  rimediare  ad  un  tanto  male. 


Recatosi  alla  meglio  il  Maggi  alla  scuola  clinica 
chirurgica  di  Pavia  il  giorno  <7  di  novembre  181^, 
e  presentatosi  al  chiarissimo  professore  Volpi,  dopo 
un  ben  attento  esame  ,  qual  gran  pratico  decise  ri» 
chiedere  la  malattia  ,  da  cui  veniva  questo  infelice 
da  sì  lungo  tempo  afflitto 3  Y  opera  della  mano  chi¬ 
rurgica,  affidando  a  me  Y  onorevole  incarico  di  for¬ 
mare  la  diagnosi  ,  e  di  determinare  qual  operazione 
d’uopo  era  metter  in  pratica,  onde  ottenerne  la  gua- 
bigione.  Colla  scorta  pertanto  delle  cognizioni  da 
questo  celebre  professore  acquistate,  e  dopo  una  scru¬ 
polosa  indagine  di  tutto  quanto  potevami  prestare 
qualche  schiarimento  intorno  all’  affezione  in  propo¬ 
sito  in  un  col  dettagliatoci  surriferito  trattamento  , 
ho  creduto  di  potere  probabilmente  conchiudere  es¬ 
sere  questa  nè  un  idrocele,  nè  un  idrosacocele,  ma 
che  però,  per  essere  radicalmente  guarita,  richiedeva 
la  demolizione  dell’  affetto  testicolo.  Che  questa  pro¬ 
babilità  non  fosse  destituita  da  fondamento,  mi  parve 
che  ad  evidenza  lo  dimostrassero  i  dati  ,  che  il  tu¬ 
more  medesimo  presentava.  Infatti  era  il  tumore  di 
una  considerevole  mole  ,  e  quantunque  estratte  le 
acque  dalla  cavità  della  vaginale,  non  presentò  alcun 
cambiamento  nè  rapporto  al  volume  ,  nè  alla  con¬ 
sistenza;  il  malato  non  sentiva  dolore  sotto  la  pres¬ 
sione  in  quel  luogo,  in  cui  ordinariamente  fassi  sen¬ 
tire  nei  casi  d’idrocele,  perchè  viensi  ivi  a  premere 
il  testicolo  stesso.  Ho  detto  probabilmente,  giacche 
a  dir  il  vero,  si  scorgevano  nel  tumore  alcuni  dati 
d’idrocele;  infatti  non  era  desso  gran  fatto  pesante, 
era  pressoché  regolarmente  molle,  e  di  eguale  densità, 
ed  al  tatto  presentava  una  sensazione  di  un  fluido 
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stravasato,  di  un  fluido  contenuto  in  un  sacco;  in¬ 
somma  non  eravi  che  ben  poca  irregolare  durezza , 
niun  raggrinzamento  della  cute,  era  elastico  5  som¬ 
mamente  fluttuante  ,  le  vene  subcutanee  erano  non 
gran  fatto  dilatate.  Fra  tante  dubbiezze  diagnostiche 
qualche  raggio  di  luce  presentava  però  lo  stato  del 
cordone  spermatico  ,  che  riscontrossi  molle  ,  grosso 
e  schiacciato  ,  e  quello  delF  epididimo ,  che  si  ri¬ 
trovò  bernocoluto  e  duro  al  tatto  3  quindi  il  tutto 
preso  in  attenta  considerazione  dal  nostro  celebre 
clinico ,  escluso  ogni  sospetto  di  idrocele  sì  semplice 
che  complicato  col  sarcocele,  ed  ammessa  la  somma 
probabilità  di  un’  intima  degenerazione  ?  qualunque 
poi  d?essa  si  fosse,  della  vascolare  e  filamentosa  so¬ 
stanza  del  testicolo,  affezione  non  superabile,  se  non 
mediante  la  chirurgia  efficace  ,  determinossi  a  scio¬ 
gliere  il  nodo  gordiano  spaccando  la  vaginale,  onde 
progredire  oltre  a  misura  dello  stato  del  viscere 
contenutovi,  e  ciò  affine  di  non  vedere  rinnovali  5 
non  praticando  una  sì  fatta  avvertenza  ?  ì  tristi  pur 
troppo  non  lontani  esempi  di  testicoli  sani  esportati 
in  un  colla  vaginale,  perchè  mal  avvedutamente 
creduti  in  alto  grado  affetti. 

Preparato  pertanto  per  tre  giorni  di  seguito  F  am¬ 
malato  all5  operazione  con  una  dieta  piuttosto  rigo¬ 
rosa  ,  il  dì  9  di  dicembre  5  premessa  Y  applicazione 
di  un  clistere  purgante  la  sera  antecedente ,  il 
chiarissimo  nostro  clinico  si  fé’  ad  eseguirla  nel  se¬ 
guente  modo.  Denudata  la  parte  dei  peli,  su  cui 
doveva  esercitarla,  e  collocato  il  malato  sulla  sponda 
destra  di  un  apposito  letlo,  colle  estremità  inferiori 
distese  ,  e  ferme  tenutg  da,  alcuni  ajutanti  ,  si  pose 
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egli  alla  di  lui  destra  ,  e  formata  negl’  integumenti 
una  piega  trasversale  e  perpendicolare  alla  dire¬ 
zione  del  cordone  spermatico  ,  fattane  tenere  1’  e- 
stremita  sinistra  dall’  assistente  appositamente  da 
quel  lato  situato  ,  e  tenutane  ei  medesimo  1’  altra 
col  pollice  ed  indice  della  sinistra  mano  ,  portò 
il  tagliente  d’  un  bisturino  convesso  sul  centro  di 
questa  piega,  che  incise  sino  alla  sua  base 3  solle¬ 
vati  dappoi  gl’ integumenti  dello  scroto  prendendo 
colle  stesse  dita  la  parte  del  destro  margine  dell’ in» 
cisione,  nel  mentre  che  lo  stesso  faceva  V  assistente 
dall’  altro  lato ,  estese  questa  incisione  sin  quasi 
alla  parte  inferiore  dello  scroto.  Ad  oggetto  poi  di 
entrare  nella  cavita  della  vaginale  ,  fece  sul  di  lei 
punto  piò  fluttuante  un  taglio  collo  stesso  bisturino; 
esso  però  abbenchè  praticato  con  mano  sospesa  ca¬ 
dette  sul  testicolo  medesimo  ,  c  ne  uscì  sangue  ed 
alquanto  in  copia ,  in  parte  grumoso,  niente  però 
alterato  5  tant’  era  Y  aderenza  tra  questo  e  la  vagi¬ 
nale.  Messo  in  questa  guisa  allo  scoperto  il  testico¬ 
lo  ,  rinvenutolo  decisamente  alterato  tanto  nella 
struttura,  che  nel  volume,  determinossi  egli  suif  i* 
stante  ad  esportarlo  ;  esportazione  troppo  necessaria 
per  togliere  Y  ammalato  dalle  braccia  forse  d’  un 
imminente  fatale  destino.  Premesso  quindi  1’  allun¬ 
gamento ,  per  quanto  fu  possibile,  del  taglio  della 
vaginale  ,  e  staccata  questa  membrana  ,  per  quanto 
gli  fu  concesso,  dal  testicolo ,  a  cui  trovavasi  , 
come  si  disse  aderente  (1)  ,  passò  a  svincolare  da 


(1)  Il  nostro  celebre  clinico  risguarda  qual  precetto  da  non 
trascurarsi  di  non  passare  giammai  alla  demolizione  del  testi- 
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tutte  le  aderenze  colle  parti  adiacenti  il  cordone  5 
che  infatti  si  ritrovo  molle  piu  del  naturale ,  grosso 
c  schiacciato.  Ciò  eseguito  alla  meglio  ,  preso  desso 
e  sollevato  col  pollice  ed  indice  della  mano  sinistra , 
e  tenutane  ben  fermamente  con  essi  la  porzione 
superiore,  e  fatto  contemporaneamente  alzare  dall’ as¬ 
sistente  il  tumore ,  lo  tagliò  con  un  sol  colpo  di 
forbice.  Ciò  eseguito,  senza  punto  abbandonare  il 
cordone,  preso  colla  mano  destra  l’uncino,  e  con 
esso  afferrate  ad  una  ad  una  le  estremità  delle 
arterie  spermatiche,  le  fece  legare  con  un  semplice 
filo  incerato  ,  quindi  terminò  di  separare  il  tumore 
dall’  alto  al-  basso  ,  legando  di  mano  in  mano  le 
arterie  ,  che  gli  si  presentavano  col  getto  visibili. 
Tagliati  i  fili  in  poca  distanza  dal  nodo  ,  riempito 
alquanto  di  asciutte  filacce  il  cavo  lasciato  dall’ espor¬ 
tato  testicolo  ?  con  una  lista  adesiva  col  di  lei 
centro  applicata  alla  parte  posteriore  dello  scroto  , 
onde  incrocicchiandosi  sulla  incisione  approssimarne 
alquanto  i  margini,  e  posta  sulla  linea  di  divisione 


colo  senza  la  previa  spaccatura  della  vaginale,  e  ciò  pei  suin¬ 
dicati  motivi  ;  anzi  di  esportare  egli  consiglia ,  meno  che  è 
possibile ,  di  questa,  perchè  ben  largamente  compensata  la  al» 
quanto  ritardata  guarigione ,  per  la  necessaria  di  lei  esfoglia¬ 
zione  ,  dalla  niuna  emorragia  dalle  arterie  scrotali  non  infre¬ 
quente  a  destarsi  alcune  ore  dopo  F  operazione;  emorragia 
non  difficile  ad  arrestarsi  si ,  ma  per  la  rinnovazione  dell’ap¬ 
parecchio  ,  per  la  ricerca  de5  vasi ,  che  mandano  sangue  onde 
farne  la  legatura,  e  per  la  nuova  irritazione  portata  su  una 
così  estesa  cruenta  superficie,  socia  indivisibile  di  una  si  fatta 
indagine,  viene  si  vivamente  scosso  il  più  delle  volte  il  mo¬ 
rale  dell’  operato  da  dare  motivo  allo  sviluppo  di  affezioni  pa- 
tematiche  e  tali  da  strascinarlo  non  rare  volte  alla  tomba.  M. 
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una  faldeletla  spalmata  dì  unguento  cerato  ,  in  se¬ 
guito  de’  piumacciuoli  di  fila  asciutte  ,  alcune  com¬ 
presse  ;  il  tutlo  sostenuto  venne  in  sito  con  una 
lunghetta  ed  una  fascia  a  T. 

All’  ammalalo  poco  dopo  riposto  nel  proprio  let¬ 
to,  furono  prescritte  due  pillole  composte  di  un 
grano  d’  oppio  e  tre  d’  estratto  di  giusquiamo  nero 
da  prenderne  una  subito,  e  l’ altra  dopo  tre  ore,  e 
questo  qual  rimedio  sedativo. 

Il  giorno  dopo  1’  operazione  riscontrammo  F  am¬ 
malato  d’  animo  assai  quieto  e  tranquillo  3  accusava 
alcuni  dolori  non  molto  forti  però  ai  lombi.  I  polsi 
presentavano  qualche  irritazione  ,  il  tutto  ciò  non 
ostante  in  genere  andava  a  seconda  de’  nostri  de¬ 
ll  giorno  appresso  i  dolori  ai  lombi  erano  piò 
miti ,  e  siccome  nulla  di  particolare  ci  offriva  il 
paziente  ,  così  non  si  fece  che  cambiare  F  apparec¬ 
chio  superficiale  ed  ordinargli  una  limonata  tenue 
per  bevanda  ordinaria. 

Il  giorno  terzo  dall’  operazione  i  dolori  lombari 
erano  affatto  cessati  3  a  questi  però  altri  subentra¬ 
rono  piò  molesti  ed  intaccanti  il  cordone  spermati¬ 
co  ,  che  trovossi  molto  gonfio  e  teso,  per  cui  si 
applicò  un  tiepido  cataplasma  anodino  lungo  ìa  di 
lui  andata.  LJ  ammalato  essendo  poi  alquanto  in¬ 
quieto  ,  e  presentando  polsi  duri  ed  irritati  ,  e 
molto  imbarazzale  di  zavorre  le  prime  vie  ,  si  cre¬ 
dette  vantaggiosa  la  prescrizione  delle  polveri  ri¬ 
solventi.  La  medicazione  non  fu  che  superficiale.  Si 
ripetè  la  stessa  limonata  che  molto  aggradiva. 
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lì  giorno  quarto  dall5  operazione  Y  ammalato  feb¬ 
bricitava  ,  ed  alquanto  da  patema  deprimente  era 
agitato  per  alcuni  discorsi  funesti  tenuti  co’  vicini 
ammalati.  Tanto  i  dolori  lungo  il  cordone  che  la 
di  lui  gonfiezza  ed  estensione  erano  di  molto  au¬ 
mentati.  La  medicazione  consistette  nel  rinnovare 
le  fila  superficiali  5  nel  togliere  la  lista  adesiva  , 
che  teneva  riunite  le  labbra  della  ferita,  nell'  ap¬ 
plicare  un  tiepido  fomento  d’  acqua  vegeto-minerale 
sul  fondo  dello  scroto  ,  affine  di  dissipare  Y  edema, 
che  occupava  ,  e  nel  rimettere  al  luogo  indicalo  il 
cataplasma  anodina,  sì  questo  che  quello  ogni  tre 
ore  rinnovati.  Furono  sospese  le  polveri  risolventi  , 
perchè  avutone  il  desiderato  effetto. 

Il  giorno  quinto  i  sintomi  ,  che  jeri  eransi  esa¬ 
cerbati  ,  presentarono  oggi  una  considerevole  calma. 
Si  levò  una  maggior  porzione  delle  fila  sovrastanti 
alla  ferita  per  iscorgere  lo  stato  dell’  estremità  infe¬ 
riore  del  cordone  spermatico  che  si  trovò  turgida  e 
dolente,  ma  niun  indizio  di  suppurazione.  Si  ap¬ 
plicò  sul  denudato  cordone  una  faldeletta  spalmata 
d’  unguento  cerato  ,  sovrapponendovi  il  solito  cala» 
plasma  e  ripetendo  sui  rispettivi  luoghi  il  fomento 
d’  acqua  vegeto-minerale.  Ritornarono  ancora  op¬ 
portune  le  su  menzionate  polveri ,  per  essersi  di 
bel  nuovo  risvegliate  alcune  turbe  gastriche. 

Il  giorno  sesto  si  rinvenne  il  paziente  tranquil¬ 
lizzato;  la  febbre  quasi  nulla,  il  cordone  molto 
detumefatto ,  e  la  piaga  in  piena  suppurazione  , 
motivo  per  cui  si  cominciò  a  levare  le  filacce  al¬ 
quanto  staccate  ,  che  si  trovavano  sul  fondo  dello 

scroto.  La  medicazione  fu  la  stessa.  Si  sospesero  le 

£ 
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polveri  risolventi  e  si  ripetè  la  limonata.  La  dieta 
sempre  la  medesima ,  due  tenuissimi  pantriti  cioè 
tre  volte  il  giorno. 

Nessuna  febbre  nel  giorno  settimo,  niun  dolore 
lungo  il  cordone  spermatico,  niuna  tensione.  Tranne 
T  essersi  levate  tutte  dallo  scroto  le  filacce  ,  e  rico¬ 
perta  1*  estensione  della  piaga  con  una  sola  e  larga 
faldella  spalmata  del  solito  unguento,  i.il  restante 
della  medicazione  fu  lo  stesso  del  giorno  antece¬ 
dente.  Si  continuò  nella  limonata:  la  dieta  fu  por¬ 
tata  ad  una  zuppa  ,  fidellini  di  pasta  fina  ,  e  a  due 
frutti  cotti  durante  la  giornata. 

Nel  giorno  ottavo  gli  s5  injetò  un  clistere  pur¬ 
gante,  onde  facilitargli  il  secesso;  nel  restante  la 
medicazione  fu  eguale.  La  piaga  era  ad  un  segno 
ridotta  che  lasciato  il  suindicato  trattamento  locale 
medicossi  con  sole  filacce  asciutte  ,  tranne  qualche 
tocco  col  nitrato  d’  argento  5  onde  attivato  mante¬ 
nerne  il  germoglio  de’  bottoncini  carnosi  e  facili¬ 
tare  la  cicatrice  ,  che  in  poco  piò  d’  un  mese 
ferma  si  ottenne. 

In  quanto  al  tumore  demolito  ,  la  di  lui  disse¬ 
zione  dimostrò  la  fatta  diagnosi  esattissima  sì  ri¬ 
guardo  all’  epididimo  ,  Che  al  testìcolo.  Il  primo 
riscontrossi  bernocolulo,  pressoché  cartilaginoso,  l’al¬ 
tro  ridotto  internamente  ad  un  tessuto  alveolare,  ad 
una  massa  fungosa  vascolare  à'  un  color  bruno  , 
molle  e  pastosa  al  tatto ,  avente  tutti  i  caratteri 
proprj  dei  vero  lungo  hoematodes;  e  per  tale  infatti 
Venne  giustamente  dal  sullodato  celebre  professore 
denominato.  Dico  giustamente ,  giacche  non  solo 
a  convincerci  di  questa  verità  di  fatto  concorreva 


lo  stato  ,  in  cui  trovammo  il  testicolo  sezionato  * 
ma  eziandio  quello ,  in  cui  era  pria  d’  essere  espor¬ 
tato.  E  per  verità  non  ho  io  detto  che  il  tumore 
non  era  gran  fatto  pesante,  di  una  consistenza  irre¬ 
golare  ,  cioè  in  un  punto  elastico  ,  e  in  un  altro 
molle,  che  non  si  poteva  quindi  del  genio  della 
malattia,  d’altronde  si  imperfettamente  conosciuta, 
dare  un  assoluto  giudizio  ?  Questi  però  sono  i  ca¬ 
ratteri  che  assegna  al  fungo  hoematodes  il  signor 
W ar drop  ,  che  ne  diede  sino  ad  ora  la  più  esatta 
descrizione.  % 

Se  poi  da  quanto  ho  accennalo  ,  è  lecito  trarre 
qualche  conseguenza  ,  dirò  non  potersi  se  non  ben 
di  rado  seguire  il  precetto  datoci  dal  sullodato 
autore,  di  spaccare  cioè  la  vaginale  onde  accertarsi 
dell’  esistenza  della  suesposta  malattia,  e  tale  dessa 
essendo  ,  eseguire  in  tempo  la  semi  -  castrazione  , 
mentre  nel  nostro  caso  1’  aderenza  tra  la  vaginale 
ed  il  testicolo  stesso,  tale  riscontrossi  da  non  potersi 
tagliare  1’  una  senza  offendere  Y  altro.  Cosi  pure 
non  troppo  giusta,  anzi  dal  suesposto  caso  smentita 
mi  pare  la  riflessione  di  guardarsi  bene  dall’ operare, 
quando  il  fungo  è  pienamente  sviluppato  per  non 
affrettare  la  morte  del  paziente.  Se  è  impossibile 
quasi,  come  egli  medesimo  lo  confessa,  il  cono¬ 
scere  F  esistenza  di  questa  malattia ,  in  qual  modo 
conoscerassi  il  di  lei  totale  sviluppo  ?  Aspettiamo 
adunque  dal  sig.  TV  ar  drop  le  necessarie  dilucida¬ 
zioni  j  accontentiamoci  frattanto  di  potere  franca¬ 
mente  asserire,  che  la  distruzione  dell’organo  affetto 
eseguita  però  non  col  caustico  ,  ma  colla  recisione, 
potendosi  dessa  ottenere  ,  purché  circoscritta  la  di 


lui  estensione  ,  è  il  solo  mezzo  3  col  quale  lice  spe¬ 
rarne  la  guarigione  j  che  ciò  non  facendosi,  i  pro¬ 
cessi  operativi  eccitano  una  irritazione  in  ciò,  che 
resta  di  morboso  ,  che  accelera  minacciosamente  gli 
ulteriori  progressi  delF  alterazione  organica,  e  la  morte 
in  un  modo  ben  terribile  pone  alla  fine  un  ben 
lento  termine  a  tanti  mali. 
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Memoire  sur  les  anéu  rismes  ec.  —  Me¬ 
moria  sopra  gli  aneurismi  del  cuore  , 
nei  quali  le  pareti  di  quest 9  organo  in 
luogo  di  essere  assottigliate  hanno  con¬ 
servato  la  loro  grossezza  ordinaria  ,  o 
rC  hanno  acquistato  una  maggiore  ;  del 
signor  Portal  (i).  Tradotta  dal  dottor 
A.  Galli  ,  medico  secondario  nello  spe¬ 
dale  di  san  Giuliano  in  Novara . 


Sembra  che  nulla  vi  sia  di  piu.  naturale  che  di 
trovare  le  pareti  delle  orecchiette  dei  ventricoli 
del  cuore  assottigliate  ,  allorquando  queste  cavità 
sono  ampie  pili  di  quello  che  noi  dovrebbero  es¬ 
sere.  Nè  punto  si  rimane  sorpresi  che  dopo  essere 
state  piii  o  meno  ingrandite  esse  siansi  rotte  in 
que5  punti  che  sono  naturalmente  i  piu  sottili.  Ben 
soventi  però  si  osserva  il  contrario  ,  poiché  talvolta 
le  pareti  del  cuore  si  riscontrano  ingrossate  a  ed 
anco  molto  pili  di  quello  che  non  lo  sono  d*  ordì-» 
nario  :  se  elleno  poi  sì  sono  rotte  3  ciò  è  quasi 
sempre  accaduto  nelle  parti  piu  grasse. 

Colai  fatti  ben  provali  dai  risultamenti  dell’  a» 
pertura  dei  corpi  hanno  già  da  molti  anni  fer-» 
mata  la  mia  attenzione.  Ne  ho  fatta  menzione  nella 
Dissertazione  sulle  morti  subitanee  cagionate  dalla 
rottura  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  stampata 


fi)  Letta  all’Istituto  nel  mese  d’aprile  1817. 
Annali.  Voh  VL  i§ 
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nel  volume  dell' Accademia  delle  Scienze  pel  1784^ 
dissertazione  che  contiene  parecchie  osservazioni  di 
questo  genere  ,  eli’  io  aveva  raccolte  in  un  tempo  3 
in  cui  a  Parigi  credevasi  generalmente  che  rare 
fossero  le  rotture  del  ventricolo  sinistro  (1).  Da 
queir  epoca  non  perdetti  occasione  alcuna  di  esa¬ 
minare  lo  stato  del  cuore  in  tutte  le  circostanze 
che  venni  chiamato  ad  assistere  all*  apertura  del 
corpo  di  persone  morte  per  diverse  malattie  ,  ed 
alle  quali  avea  prestato  dei  soccorsi  3  o  che  erano 
state  curate  da  altri  medici.  Mi  sono  ancora  occu¬ 
pato  di  queste  stesse  osservazioni  ,  sia  al  Giardino 
del  re  ,  sia  al  Collegio  di  Francia  nell’  aprire  dei 
corpi  che  dovevano  servire  alle  mie  dimostrazioni  9 
o  per  istruzione  di  qualche  mio  allievo  3  senza 
quivi  rammemorare  le  ricerche  su  dei  cuori  malati 
che  ho  fatto  nella  mia  prima  gioventù  co5  miei  illustri 
maestri  Senac  e  Lieutaud  3  di  cui  mi  glorio  d’aver 
pubblicate  le  loro  opere  in  tempo  che  ancor  vive¬ 
vano.  Ciò  che  sono  per  riferire  è  il  risultamento 
delle  mie  osservazioni  anotomiche  c  cliniche. 

Credo  di  poter  dimostrare  che  le  pareti  delle 
cavita  del  cuore  3  abbenchè  molto  aggrandite  ,  pos¬ 
sono  non  solo  conservare  la  loro  grossezza  ordina¬ 
ria  3  ma  acquistarne  anco  una  più  grande e  per 
effetto  delie  cause  seguenti  ; 

i.°  Per  ingrossamento  della  propria  sostanza  di 
questo  viscere  3  in  causa  di  vizio  steamatoso  ; 


(1)  Morgagni  ne  aveva  non  pertanto  riportato  parecchi 
esempj  3  la  maggior  parte  estratti  da  diversi  autori  (Epxst. 
XXVIi ,  art.  io).  Noi  ne  abbiamo  osservati  quattro. 


; 


2/°  Per  materie  pingui  ,  siano  esteriormente  al 
cuore  o  nelle  pareti  dell’  organo  5 

3.°  per  false  membrane  formatesi  alf  esterno  dei 
cuore  o  nelle  sue  cavità  ; 

4-°  Per  ingorgamento  sanguigno  delle  arterie  e 
delle  vene  coronarie* 

5,°  Per  infiltrazioni  sierose  ,  purulenti,  e  talvolta 
per  idalidi  ; 

Coleste  diverse  alterazioni  del  cuore  che  non 
sono  state  molto  da  vicino  riconosciute,  od  almeno 
descritte  in  una  maniera  metodica  e  dietro  buone 
osservazioni,  mi  sono  sembrate  meritare  un'  attenzione 
particolare  ,  sì  per  la  fisiologia  che  pel  trattamento 
delle  malattie  di  quest'  organo® 

Passo  ora  a  presentare  alfAccademia  un  com¬ 
pendio  delle  mie  ricerche  intorno  a  questo  sog¬ 
getto* 

ARTICOLO  I. 

Una  delle  cause  piu  notabili  che  producono  au¬ 
mento  di  grossezza  nelle  pareti  del  cuore ,  spesso 
con  accrescimento  di  capacita  delie  orecchiete  e  dei 
ventricoli ,  si  è  la  conversione  del  cuore  in  una 
sostanza  steatomatosa. 

Quante  volte  non  V  abbiamo  noi  riconosciuta  sif¬ 
fatta  specie  di  alterazione  del  cuore  ,  sulla  quale 
gli  autori  mantengono ,  intanto  ,  un  perfetto  si¬ 
lenzio  !  Paragonata  Y  abbiamo  a  quella  che  si  os¬ 
serva  talvolta  nella  matrice  ,  come  a  quella  che 
fu  veduta  nelle  pareli  piu,  o  meno  dilatate  del 
pericardio,  della  pleura  ,  dello  stomaco  ,  dell’  omeri- 
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to  3  del  mesenterio  ,  della  vescica  ;  e  in  qual  parte 
non  venne  quella  notata  ?  Ma  su  di  ciò  ho  fissata 
T  attenzione  degli  anotomici  nella  mia  Memoria  sulle 
malattie  dell’  omento  3  stampata  nel  volume  dell’Ac» 
cademia  delle  Scienze  pel  1771. 

Esaminando  le  pareti  del  cuore  così  ingrossate 
ho  più  volte  riconosciuto  che  i  loro  fascetti  mu¬ 
scolosi  3  e  le  fibre  che  li  compongono  sono  molto 
più  grossi  che  nello  stato  naturale.  Talvolta  ho 
potuto  estrarre  una  materia  più  o  meno  glutinosa 
che  le  ingrossava,  o  che  ne  riempiva  gl’  intervalli, 
massime  alla  base,  e  nel  rimanente  delle  pareti  del 
cuore;  e  mi  venne  persino  fatto  di  osservare  in 
alcuni  cadaveri  delle  rotture  del  cuore  ,  che  si 
erano  fatte  in  queste  parti  medesime  ,  e  che  non 
avevano  punto  avuto  luogo  in  quelle  che  natural¬ 
mente  erano  più  sottili. 

Quest’  eccesso  di  spessezza  neììe  pareti  del  cuore 
ci  è  sembralo  provenire  da  un  ingorgamento  simile 
a  quello  che  si  forma  soventi  in  diverse  parti  del 
corpo  per  delle  materie  che  rassomigliano  a  della 
pappa  s  a  del  siero  5  o  a  del  miele  ,  e  clic  dai 
medici  si  dicono  ateromi  ,  steatomì ,  meliceridi  ;  e 
siccome  allora  si  riscontrano  assai  spesso  ,  in  questi 
stessi  soggetti,  le  glandule  del  mesenterio,  oppure 
altre  glandule  ,  e  vasi  linfatici  presi  da  simili  con¬ 
gestioni  ho  perciò  creduto  di  poter  considerare  una 
tale  alterazione  del  cuore  come  una  vera  affezione 
steatomatosa  o  scrofolosa. 

Tali  erano  le  sostanze  che  si  riconobbero  nelle 
pareli  ingrossate  del  cuore  di  più  persone  morte 
di  palpitazione  di  quest’  organo  ,  e  delle  quali  al- 
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cune  erano  anco  perite  per  rottura  di  esSo  ,  in 
seguito  a  malattie  scrofolose  di  cui  parecchie  erano 
succedute  alla  scabbia,  alle  impetigini,  alla  roso» 
lia ,  al  vajuolo  ,  a  malattie  veneree  ,  scorbutiche 
spesso  mal  curate.  Conobbi  ancora  quest5  alterazione 
steatomatosa  in  varie  persone  che  avevano  lungo 
tempo  sofferto  delle  violenti  palpitazioni  di  cuore  s 
e  per  cause  spesso  sconosciute  ,  od  assai  straordi» 
narie. 

Eccone  un  esempio  notabile  : 

I  conjugi  Vìllement ,  mercanti  profumieri  ,  con® 
trada  san  Martino  ,  al  principiare  di  questo  com» 
mercio  :  godevano  una  buona  salute  5  ed  erano 
piuttosto  deboli  e  magri  ,  clic  troppo  grassi.  A 
poco  a  poco  si  fecero  corpulenti  ,  e  si  felicitarono 
della  loro  bella  sanità.  Frattanto  la  signora  Ville™ 
ment  pervenuta  alla  sua  età  critica  ebbe  a  risentire 
alcune  palpitazioni  di  cuore  che  finirono  per  essere 
molto  violenti  ,  sopravvenne  della  gonfiezza  alle 
estremità  inferiori  con  difficoltà  di  respiro  ,  le  paF 
pitazioni  si  fecero  piu  frequenti ,  la  malata  soffri 
diverse  volte  sputo  di  sangue  3  Y  idropisia  si  fece 
generale  con  una  violentissima  ortopnea ,  per  cui 
questa  donna  bentosto  soccombette.  Ne  ho  fatto 
fare  F  apertura  sotto  i  miei  occhi ,  e  vidi  che  le 
cavità  del  cuore  erano  molto  ingrandite  ,  sebbene 
le  pareti  fossero  assai  grosse,  ma  rammollite  io  di» 
versi  punti. 

Il  marito  ?  il  signor  Vìllement ,  ebbe  la  stessa 
sorte  ;  pativa  delle  palpitazioni  di  cuore  spavento» 
voli  ;  una  difficoltà  estrema  di  respirare  ,  una  leu» 
cofiegmasia  ed  infine  morì  soffocato.  Il  suo  corpo 
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essendo  stato  aperto  in  mia  presenza  dai  signori 
Cornac  e  Pietro  Boyer  3  abbiamo  parimenti  rico¬ 
nosciuto  die  iì  cuore  era  assai  ingrossato  3  e  le  sue 
cavità  ingrandite  ,  benché  le  pareti  fossero  di  una 
considerevole  spessezza;  la  sostanza  era  molle,  ed 
i  fascetti  muscolosi  ,  ligamentosi  e  membranosi,  che 
formano  le  colonne  del  cuore  ,  assai  ingrossati  ed 
ammolliti  5  iì  fegato  presentava  un  enorme  volume 
ed  una  tessitura  molle ,  il  mesenterio  conteneva 
molto  grasso  ,  ed  in  genere  le  glanduie  linfatiche 
erano  tumefatte,, 

Una  sorella  della  signora  Vìllemenl  venne  a  morte 
nello  stesso  modo.  Ho  attribuito  queste  tre  morti 
all5  atmosfera  impolverata  di  sostanze  amilacee  e 
nutritive  dai  corpi  più  o  meno  odorosi  fra  i  quali 
queste  persone  vivevano  continuamente  ;  ciò  che 
mi  parve  tanto  più  verosimile ,  in  quanto  che  ge¬ 
neralmente  tutti  i  lavoranti  d’ambi  i  sessi,  che 
erano  in  questo  negozio,  sembravano  più  grassi  , 
ma  pallidi  e  come  enfiati  ,  ed  era,  d’altronde,  prò» 
babile  che  se  eglino  non  erano  stati  sì  sgraziata¬ 
mente  affetti  5  come  lo  furono  i  padroni  del  laho» 
ratojo ,  si  è  eh5  essi  non  abitarono  punto  la  mede» 
sima  casa  ,  e  di  frequenti  respiravano  un’  aria  più 
pura® 

Parecchie  osservazioni  provano  che  le  polveri  te¬ 
nuissime  possono  venir  assorbite  dai  vasi  linfatici 
della  pelle  e  delle  vie  aeree.  Il  signor  Desgenettes 
ne  diede  la  dimostrazione  in  un’  opericciuola  che 
egli  pubblicò  su  questo  soggetto.  Io  pure ,  par¬ 
lando  della  tisi  polmonare  dei  parrucchieri  ,  dei 
mtxgnaj  ,  e  di  quelli  che  sventolano  e  vagliano  il 
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grano  ,  ec.  ho  riferito  vari  fatti  dimostranti  evi* 

’te 

dentemente  che  siifatto  assorbimeneto  dei  corpi  pol¬ 
verosi  col  mezzo  dei  vasi  linfatici  9  ha  luogo  3  c 
che  è  funesto  alla  maggior  parte  di  questi  ope« 
raj  (i).  Quello  che  ha  fatto  perire  la  famiglia 
Villement  non  essendo  sì  malefica,  ma  nutritiva  9 
ha  potuto  5  dopo  aver  dato  al  corpo  un  enorme 
accrescimento ,  massime  alla  parte  adiposa  5  occasio¬ 
nare  una  spessezza  delle  pareti  del  cuore  con  ram¬ 
mollimento  che  avrà  facilitato  Y  ingrandimento  delle 
sue  cavità  ,  e  per  ultimo  avrà  prodotta  la  disorga* 
siizzazione  che  noi  abbiamo  osservato® 

Altro  esempio  di  dilatazione  dei  ventricoli  e, 
delle  orecchiette  del  cuore  con  ingrossamento  delle 
sue  pareti.  Il  signor  conte  di  Lai .  .  .  . ,  di  5o  anni 
all’  incirca  5  di  costituzione  robusta  5  corpulento,  ed 
avente,  in  ispecie  ,  un  ventre  assai  prominente  5 
aveva  da  lungo  tempo  diversi  ingorgamenti  esterni 
che  sembravano  steatomatosi  ,  perecchi  erano  in 
forma  di  lupie  al  collo.,  alle  ascelle.,  all’  anguinaja, 
ed  eziandio  in  altre  parti  del  corpo.  Benché  cotesti 
tumori  colf  uso  di  diversi  medicamenti  siano  scoili» 
parsi  ,  la  salute  non  duro  tuttavia  lungo  tempo,  li 
signor  conte  di  Lai  ....  dimagro  ,  ed  ebbe  una 
leggier  tosse  3  della  difficoltà  nella  respirazione  e 
delle  palpitazioni  di  cuore  che  violentissime  diven¬ 
nero  in  poco  tempo  ,  e  sempre  più  si  aumentavano 
malgrado  i  vari  rimedi  che  andava  prescrivendogli 


(i)  Osservazioni  sulla  natura  c  sul  trattamento  della, 
tasi  polmonare.  Seconda  edh.  tom  II,  Pag.  49- 
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di  concerto  col  signor  Mahel  ;  le  gambe  si  enfia* 
jono  3  una  leucoflegmasia  generale  sopravvenne  ,  le 
palpitazioni  di  cuore  e  1’  oppressione  del  petto  es¬ 
sendo  estreme  non  si  potevano  diminuire  che  colla 
sanguigna 3  in  fine  il  malato  mori  con  tutti  i  segni 
d7  idropisia  di  petto  ,  stantechè  le  palpitazioni  di 
cuore  erano  considerabilmente  diminuite  ,  come  ciò 
avviene  di  sovente 9  quando  la  malattia  è  innol- 
trata,  ovvero  che  il  cuore  è  dilatato  oltre  misura,, 

Il  corpo  di  questo  malato  fu  aperto  dal  signor 
Cagnard  ,  il  quale  riconobbe  ,  ai  pari  del  signor 
Malvet  e  di  me  ,  che  eravamo  presenti  a  questa 
apertura  ,  che  vi  aveva  moli7  acqua  effusa  nella 
cavità  del  petto  ;  il  cuore  presentava  un  enorme 
volume  3  ed  aveva  perduta  la  sua  forma  naturale  , 
ampissime  erano  le  sue  quattro  cavità  ,  e  considera¬ 
bilmente  ingrossate  le  sue  pareti;  essendo  che  quelle 
dei  ventricoli  avevano  in  qualche  parte  la  spes¬ 
sezza  d*  un  pollice  circa,  e  quelle  delle  orecchiette, 
eh’  erano  di  molto  ingrandite ,  avevano  del  pari 
acquistato  uno  straordinario  accrescimento  ;  i  fa¬ 
scetta  carnosi  delle  cavità  del  cuore  erano  general¬ 
mente  assai  grossi  ,  le  colonne  dei  ventricoli  sem¬ 
bravano  gonfie  ed  ammollite.  Ci  pare  inoltre  che 
alcune  avessero  sofferto  una  soluzione  di  continuità. 

Incise  le  pareti  in  diversi  sensi,  si  riscontrarono 
degl7  interstizi  fra  i  fascetti  muscolosi  che  erano 
riempiuti  di  sostanze  varie  di  colore  e  consistenza  , 
come  sono  negli  steatomi.  Vuotato  il  cuore  del 
sangue  che  conteneva  nelle  sue  cavità ,  ci  parve 
del  peso  di  otto  a  nove  libbre.  Il  mesenterio  era 
in  tutte  le  sue  parti  ingrossato  ed  indurato,  e 


conteneva  delle  materie  analoghe;  Fomento  però 
era  sì  grosso  che  se  nc  stimò  il  peso  da  sette  a 
otto  libbre;  era  pieno  di  sostanze  conformi  a  quelle 
di  cui  ho  riconosciuto  la  natura  albuminosa  ,  gela¬ 
tinosa  ,  mucosa  ed  adiposa  in  diversi  soggetti  5 
come  ho  detto  nella  mia  Memoria  sopra  le  malat¬ 
tie  dell’  omento  stampata  nel  volume  delFAccade» 
mie  delle  Scienze  pel  1771. 

Ricorderò  quivi  la  morte  de’  due  fratelli  Vilél 
dimoranti  nella  contrada  dei  santi  Padri ,  che  mi 
hanno  consultato  a  poca  distanza  Funo  dall5  altro 
per  palpitazioni  spaventevoli  di  cuore  3  di  cui  essi 
sono  morti  all'  età  di  trenta  ai  quarant’  anni.  Il 
signor  Claudio  Michele  Martin  3  loro  chirurgo ,  che 
ne  fece  1’  apertura  ,  ha  scorto  che  la  cavita  del 
cuore  erano  ampissime;  c  le  pareti  assai  ingrossate , 
massime  quelle  del  ventricolo  sinistro.  In  genere 
coleste  pareti  erano  rammollite  ineguali  interna- 
mente  ,  essendo  in  alcuni  punti  molti  saglienti  ed 
in  altri  molto  incavati  ;  punti  nei  quali  le  pareli 
erano  sì  sottili  che  con  facilità  vedevasi  a  traverso 
la  luce  j  e  fluiva  da  queste  pareti  un  umore  simile 
a  quello  di  certe  lupie. 

Ho  veduto  delle  altre  famìglie  presso  le  quali  i 
battimenti  di  cuore  erano  come  ereditari,  e  gli  ho 
ascritti  alla  medesima  causa  (1).  Gli  ho  combattuti  col 
trattamento  antiscrofoloso  s  e  n5  ebbi  dei  successi 
non  dubbi. 


(1)  Ho  detto  nella  mia  Dissertazione  sulle  malattie  eredi¬ 
tarie  ,  che  i  vizi  impetigginosi  e  scrofolosi  erano  quelli  che 
si  trasmettevano  comunemente,  dai  padri  ai  figli  ,  o  dall* 
nutrici  ai  loro  allievi 
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Non  ho  dunque  a  dubitare,  dietro  iì  risulta- 
mento  di  queste  osservazioni  ,  e  di  altre  che  potrc» 
riportare  ,  che  sia  una  specie  di  vizio  steatomatoso 
nel  cuore  che  ne  amplifica  e  disorganizza  le  pareli  , 
e  conseguentemente  che  sia  la  cagione  frequente 
della  dilatazione  delle  sue  cavità,  non  solo  senza 
diminuzione  della  spessezza  delle  pareti,  ma  eziandio 
con  aumento. 

Un  tale  sviluppo  nelle  pareli  del  cuore  talvolta 
non  impedisce  punto  che  desse  siano  interiormente 
ed  esteriormente  ricoperte  di  escrescenze  fongose  a 
forma  di  vegetazione  (i).  Ne  vidi  delle  notabilissi¬ 
me  :  rassomigliano  esse  a  quelle  che  talora  si  ri¬ 
scontrano  nella  parte  interna  della  matrice  ,  nel 
naso  ,  nelle  vie  aeree  ,  orinarie  ed  in  ispecie  negli 
intestini.  Ho  parlato  di  queste  fungosità  nella  mia 
Memoria  sulle  escrescenze  fungose  degl’  intestini  e 
di  altri  organi ,  stampata  ne!  volume  dell1 * * * 5  Istituto 
pel  1808  ,  ma  parola  non  feci  di  quelle  del  cuore. 
Mi  sono  pero  convinto  che  in  questo  eziandio  se 
ne  formano  talvolta  di  consimili. 

Appoggiato  a  parecchie  osservazioni  ho  dimostrato 
che  alcune  delle  escrescenze  formate  nelle  vie  di-» 
gestive  3  aeree  ,  ec.  si  erano  talvolta  staccate  dalle 
pareti  alle  quali  aderivano  per  una  parie  più.  o 


(1)  Vìsalsa  dice,  nella  sua  immortai  opera  sulla  struttura 

del  corpo  umano  ,  di  aver  trovato  delle  escrescenze  carnose  , 
carnosas  ex crescentias  nei  ventricoli  di  un  uomo  ,  che  da 

lungo  tempo  lagnavasi  di  un  dolore  al  cuore ,  c  che  aveva 
provato  delle  lipotimie  formidabili.  Un  sì  grande  anatomico 

avrebb5  egli  potuto  confondere  queste  escrescenze  fungose  con 

delle  semplici  concrezioni  linfatiche  ? 


o  meno  considerabile  ,  ed  erano  stale  espulse  colla 
espettorazione  ,  co!  vomito  3  del  pari  che  col  mezzo 
delle  dilezioni  alvine  e  delle  vie  orinarie  e  genitali: 

Or  non  potrebbesi  credere  che  lo  stesso  effetto 
avvenisse  talora  rispetto  alle  fungosità  cresciute  sulla 
superficie  interna  dei  cuore  3  e  dar  così  luogo  ad 
accidenti  gravissimi  (i)?  Per  fondare  quest’opi¬ 
nione  abbisognano  però  ancora  nuove  osservazioni. 
Ciò  che  avvi  di  cerio ,  si  è  che  il  vizio  sleato» 
matoso  è  cagione  dell*  ingrossamento  delle  pareti 
del  cuore,  in  un  modo,  alcune  volte  ineguali, 
che  vi  hanno  delle  partì  di  quest’  organo  ,  che 
sono  molto  grosse  ,  mentre  altre  non  lo  sono , 
ovvero  sono  piu  o  meno  assottigliate  ed  indebolite, 
ciò  che  le  dispone  al  distendimento  ed  alla  rottu¬ 
ra  5  tanto  piò  che  alcune  volte  le  sostanze  steato- 
matose  nell’  alterarsi  ,  producono  V  erosione  o  V  al» 
terazione  delle  pareli  del  cuore  comprendendovi 
anche  il  trammezzo  dell’  orecchiette  ,  e  quello  dei 
ventricoli  ,  come  ci  venne  comprovato  dall’  ispe¬ 
zione  di  quelle  parti.  Non  è  a  colesta  cagione  che 
puossi  riferire  quella  del  foro  nel  setto  dei  ventricoli 
del  cuore  ,  che  alcuni  anatomici  hanno  osservato  in 
vari  cadaveri  ,  e  specialmente  i  signori  Caillot  0 
professore  di  anatomia  a  Strasbourg  ,  e  Corvìsart  ? 
Io  pure  riconobbi  due  o  tre  volte  nel  trammezzo 
dei  ventricoli  del  cuore  ,  le  cui  cavità  erano  assai 
dilatate,  e  le  loro  pareti  considerabiìmen te  cresciute 
di  spessezza  ,  che  il  trammezzo  aveva  acquistato  un 
grandissimo  eccesso  di  grossezza ,  ed  all*  istesso  modo 
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fb)  Piotano  n’  era  persuaso.  Ved.  Manual.  anni.  35.4, 
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del  rimanente  delle  pareti  del  cuore  vi  erano  in 
esso  delle  rilevatezze  ,  e  degl’infossamenti  preterna¬ 
turali  ,  e  fra  quest’  ultimi  ve  nJ  erano  di  sì  prò» 
fondi  che  il  trammezzo  quasi  sembrava  aperto  j 
poca  era  la  lamella  eli  sostanza  che  rimaneva.  In 
uno  di  questi  cuori  da  me  attentamente  esaminati 
vi  aveva  alla  meta  del  trammezzo  un  foro  perfetto, 
nel  quale  sarebbesi  potuto  introdurre  la  punta  del 
dito  minimo  ;  per  tal  modo  i  due  ventricoli  avevano 
fra  loro  una  libera  comunicazione.  Opino  che  una 
tale  apertura  fosse  effetto  della  disorganizzazione 
del  cuore  ,  massime  che  questo  trammezzo  ed  il 
resto  delle  pareti  dei  cuore  erano  considerabilmenle 
ingrossate  ,  ammollile  ed  assai  ineguali  a  motivo 
delle  rilevatezze  e  degl’  infossamenti.  In  questi  casi 
era  forse  impedita  la  mescolanza  del  sangue  rosso 
del  ventricolo  sinistro  col  sangue  nero  del  destro. 
Ciò  non  è  ben  provato,  od  almeno  siffatta  mistione 
sembra  dover  essere  ben  poco  considerevole,  dachè  si 
sa  che  le  due  colonne  di  questo  liquido  giungevano 
nello  stesso  tempo  nei  ventricoli ,  e  che  in  una 
volta  sono  elleno  cacciate  fuora  mediante  la  con¬ 
trazione  delle  loro  pareti  ,  e  di  quella  del  tram-» 
mezzo  del'  cuore  stesso  che  sì  ristringe  allora  in 
tutti  i  sensi  ;  non  sono  punto  convinto  ,  come  lo 
fu  qualche  medico  ,  che  cotale  mescolanza  possa 
essere  abbastanza  considerabile  per  dare  alla  sua 
massa  un  colore  azzurrognolo ,  e  dubito  assai  che 
siasi  per  una  tal  causa  prodotto  il  color  blu  che  si 
riconobbe  al  mento  di  un  individuo.  Non  sarebbe 
egli  piuttosto  causato  da  qualche  alterazione  della 
bile  ?  Quello  che  avvi  di  certo  si  è ,  che  moke 
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persone  ,  presso  le  quali  riscontrossi  il  foro  ovale 
ben  aperto 3  non  avevano  avuta  la  barba  blu.  Pù« 
torno  al  precipuo  obbietto  della  mia  Memoria  5  e 
dico  che  r  alterazione  steatomatosa  del  cuore  per 
nulla  differisce  da  quella  che  venne  osservata  in 
altre  parti  3  che  ,  come  quest5  organo  ,  contengono 
molte  glandule  e  vasi  linfatici  ;  essa  può  essere 
prodotta  dalle  medesime  cause  ;  forse  la  dilatazione 
forzata  delle  pareti  del  cuore  per  la  violenza  della 
circolazione  5  può  predisporvi  ,  produccndo  il  rista» 
gno  e  l5  alterazione  del  sangue  contro  le  pareti  di¬ 
latate  ;  frattanto  ciò  che  debbe  tenersi  per  indubi¬ 
tato  si  ès  che  qualche  volta  l'affezione  steatomatosa 
del  cuore  non  è  per  niente  secondaria  a  questa 
causa  ,  ma  primitiva  ,  poiché  si  trovano  le  pareti 
del  cuore  affette  3  e  disorganizzate  pei  vizio  steato» 
matoso  senza  alcun  dilatamento  delle  sue  cavitò. 

Egli  è  per  siffatta  alterazione  con  ingrossamento 
di  pareti  ,  che  il  cuore  talvolta  prende  una  forma 
assai  bizzarra  3  acquista  un  gran  peso  ed  un  volume 
enorme.  Sonosì  veduti  dei  cuori  colla  punta  quasi 
larga  quanto  la  base  ed  anco  piu  larga  (  mucrone 
quam  basi  latius  $  diceva  De  Haen  3  naiio  vedendo 
■pars  IV)  3  e  nei  quali  ambo  i  ventricoli  erano 
esteriormente  assai  tumefatti  5  perchè  la  cavita  non 
fosse  punto  piò  grande;  dei  cuori  infine 5  sì  sono 
veduti  5  che  hanno  pesalo  3  ai  dire  di  Senac  ,  piu 
di  quindici  libbre  quantunque  fossero  ben  vuoti 
di  sangue. 

Se  ne  videro  eli  quelli  che  avevano  un  volume 
sì  mostruoso  che  sollevavano  notabilmente  lo  ster» 
no 5  le  false  coste  sinistre  s  e  che  le  aveano  persino 
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distaccate  dalle  loro  cartilagini  se  non  le  aveano 
fratturate  ,  dopo  avere  prodotta  la  carie  ;  non  solo 
dì  queste  coste  ,  ma  eziandio  dello  sterno  3  delle 
ultime  vertebre  dorsali  e  delle  prime  lombari  5 
siccome  venne  riconosciuto  in  alcuni  soggetti  nei 
quali  il  cuore  ,  coi  grossi  vasi  erano  enormemente 
ampliati. 

Y5  ebbero  dei  notomisti  che  per  dare  un’  idea  del 
volume  di  questo  viscere  lo  nomarono  cor  butulum s 
©  di  bue  (i).  Senac  parla  di  un  cuore  che  era  sì 
voluminoso  ,  che  si  era  tanto  affondato  nel  dia¬ 
framma  che  erasi  formato  una  specie  di  cappuccio  $ 
per  servirmi  delle  sue  proprie  espressioni. 

Egli  c3  per  ultimo,  alle  sostanze  steatomatose 
che  convien  attribuire  colesto  accrescimento  estrema 
del  cuore,  piuttosto  che  all’ eccesso  di  dilatamento 
delle  sue  cavita  pel  sangue  contenuto  in  esse  9 
stantechè  in  colai  cuori  mostruosi  pel  loro  volume, 
ben  di  frequenti  le  sue  cavita  non  sono  punto  più 
ampie  che  nello  stalo  naturale* 


(i)  Cor  bovino  majus  ,  Rozzi  citato  da  Lieutaud ,  Hist> 
anat.  med .  obsei'v.  4(i) 2^- 


(  sarà  continuato  ) 


Observatlons  on  serous  effusion  ;  —  Os~ 
sensazioni  sull’  effusione  sierosa  •  di 
Edward  Chapman,  Chirurgo  a  Baili * 

(  The  London  medicai  Repository ,  monthly  Jour - 
nal  and  Review ,  ec.  Ocioher 3  1817.) 

.  ■*  -  .  *  •  ■  jìj  - 

Oltre  la  mortificazione  ,  la  suppurazione  e  la 
risoluzione  ,  avvi  un  altra  terminazione  assai  fre« 
cruente  dell’  infiammazione  ,  la  quale ,  siccome  con¬ 
siste  nel  trasudamento  di  siero  o  di  linfa  coagula¬ 
bile  dagli  esalanti  o  dalle  estremità  delle  arterie 
che  sono  la  sede  della  malattia  ,  può  essere  conve¬ 
nientemente  chiamata  effusione  sierosa. 

Il  dottor  Parry  di  Balli,  ne’  suoi  elementi  di  fisiolo¬ 
gia,  è  stato  lì  primo  tra  i  moderni  a  considerare  1*  effu¬ 
sione  sierosa  qual  terminazione  dell’ infiammazione.  Ed 
è  cosa  veramente  meravigliosa  come  questa  circostan¬ 
za  sia  sfuggita  all’attenzione  de’  fisiologi  che  Y  hanno 
preceduto  ;  questa  terminazione  essendo  forse  mezzo 
non  meno  frequente  delle  tre  altre  superiormente 
ricordate  ed  ammesse  generalmente  ,  con  che  la 
natura  si  sforza  di  liberarsi  dall’  infiammazione,, 
L’  esperienza  giornaliera  dimostra  infatti  ,  che  lo 
spandimento  sieroso  non  solamente  sopravviene  di 
frequenti  all’  eccitamento  locale  prodotto  dall’  in¬ 
fiammazione,  ma  che  desso  è  il  mezzo  curativo  piii 
naturale  dell’  infiammazione  in  quasi  tutte  le  parld 
L’  effusione  sierosa  che  costantemente  succede  alla 


infiammazione  eccitata  alla  superficie  della  cute  dalla 
applicazione  di  un  vescicante  ,  offre  un  esempio 
palmare  di  questo  processo  ;  nè  diversamente  prò* 
cede  la  cosa  ,  quando  F  azione  del  calore  ha  accre¬ 
sciuto  F  eccitamento  o  la  determinazione  del  sangue 
$lla  stessa  forma  ds  organismo,  ossia  alla  cute» 

L’  effusione  sierosa  susseguente  alF  infiammazione 
non  è  però  limitata  esclusivamente  alla  struttura 
cutanea  nè  al  modo  con  che  F  infiammazione  è  pro¬ 
dotta.  Vedremo  in  appresso  che  la  cosa  procede  ben 
diversamente. 

Come  le  altre  tre  distìnte  specie  di  terminazione 
infiammatoria ,  così  F  effusione  sierosa  si  forma  più 
o  meno  frequentemente  secondo  la  struttura  e  si¬ 
tuazione  delle  parti  die  hanno  sostenuta  F  infiam¬ 
mazione.  La  morbifi&azione  è  più  spesso  effetto  dei- 
V  infiammazione  delle  parti  scarsamente  provvedute 
di  sangue,  come  i  tendini,  le  ossa,  le  aponeurosi, 
le  quali  per  somma  deficienza  di  circolazione  sono 
incapaci  di  sostenere,  senza  siffatto  accidente,  l’ef¬ 
fetto  sedativo  inevitabile  di  qualunque  accaduto 
eccitamento.  Più  rara  è  questa  terminazione  nelle 
membrane  secernenti  ,  qualunque  sia  F  estensione 
dell5  infiammazione  ,  siccome  rara  è  la  suppurazione 
nelle  ossa ,  nei  tendini  e  nei  legamenti;  questo  pro¬ 
cesso  è  comunemente  prodotto  dall’  infiammazione 
nei  muscoli  e  nella  cute  vera. 

Nell’  istcssa  guisa  adunque  che  le  altre  termina¬ 
zioni  delFìnfiammazione  sono  influenzate  daHa  strut¬ 
tura  e  situazione  delle  partì  ,  così  lo  spandimento 
sieroso  è  in  gran  parte  effetto  della  medesima  ca¬ 
gione  5  quantunque  non  unicamente  limitato  alle 
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parti  di  struttura  membranosa  ,  nè  tra  queste  alle 
membrane  sierose  piuttosto  che  alle  mucose . 

La  pleuritide  non  acuta  a  segno  di  distruggere 
la  vita  ,  curata  giudiziosamente  termina  in  gene¬ 
rale  per  risoluzione  ,  o  ,  ciò  che  vale  lo  stesso, 
la  pleura  ricupera  lo  stato  naturale  senza  soffrire 
sensibile  disorganizzazione  od  offesa  di  struttura. 
Pongasi  ora  che  questa  infiammazione  sìa  abbando¬ 
nata  a  se  onde  proceda  alla  sua  terminazione  natu¬ 
rale  j  la  natura  ,  ad  oggetto  di  liberare  la  mem¬ 
brana  dall’  infiammazione,  rilassando  le  estremità 
dei  vasi ,  ossia  le  boccucce  dei  vasi  esalanti  alla  su* 
perfide  della  pleura  ,  produrrà  una  corrispondente 
effusione  di  siero  nella  cavità  del  torace,  ossia  l’i¬ 
drotorace.  Allo  stesso  modo  la  peritonitide  sarà 
causa  dell’  ascile ,  Y  orchitide  e  la  determinazione 
del  sangue  alla  tonaca  vaginale,  dell’ idrocele  5  l’ac¬ 
cresciuta  azione  arteriosa  nei  vasi  delle  membrane 
del  cervello  3  dell’  idrocefalo  ;  e  la  determinazione 
del  sangue  al  pericardio  ,  dell’  idrocardia. 

Da  ciò  risulta  che  1’  idropisia  è  sempre  effetto 
di  una  e  medesima  causa  ,  vale  a  dire  ,  dell’  accre¬ 
sciuta  determinazione  del  sangue  nei  vasi  della 
parte  da  cui  è  circoscritta  la  cavità,  o,  ciò  che  vale 
lo  stesso,  de  1F  accresciuta  circolazione  ,  o  locale  o 
generale.  A  il’ obbiezione  che  1*  ascite  non  è  general¬ 
mente  preceduta  da  segni  di  peritonitide,  rispondo, 
che  quantunque  il  siero  effuso  nell’addomine,  egual¬ 
mente  che  nelle  altre  cavità,  sia  effetto  della  predetta 
cagione,  non  conseguita  necessariamente  che  a  pro¬ 
durre  la  malattia  abbia  costantemente  a  precedere 
effettiva  infiammazione.  Molti  fatti  dimostrano  che 
Annali  Voi,  VL  16 


diverse  cagioni  possono  accrescere  la  circolazione  in 
determinate  parti  a  un  grado  indefinibile*  senza  che 
abbia  luogo  vera  infiammazione  della  parte. 

E  cosa  sommamente  importante  di  distinguere 
dall’  infiammazione,  quello  stato,  che  il  dottor  Parry 
ha  convenientemente  chiamato  semplice  ed  eccessiva 
determinazione.  Quantunque  F  aumento  di  circola¬ 
zione  accompagni  invariabilmente  V  azione  infiam¬ 
matoria  ,  non  è  però  carattere  particolare  ed  esclu¬ 
sivo  di  questo  stato.  Piii  volte  concorre  il  sangue 
smodatamente  per  le  carotidi  interne  al  cervello 
senza  che  nasca  la  frenitide  ,  e  piò  volte  per  le 
arterie  bronchiali  concorre  ai  polmoni,  producendo 
la  dispnea ,  e  non  la  peripneumonia.  Allo  stesso 
modo  nella  pleura,  nel  peritoneo,  nella  membrana 
sierosa  del  cervello,  nella  tonaca  vaginale  ec.  potrà 
accrescersi  la  circolazione,  e  formarsi  F  idrope  nelle 
cavità  costituite  da  queste  membrane,  senza  alcun 
sintomo  di  pregressa  infiammazione. 

Nè  per  trovar  esempi  della  necessità  di  accurata*» 
mente  distinguere  questi  due  stati  di  accresciuta 
circolazione  ,  onde  inferire  che  F  uno  può  esistere 
senza  delF  altro ,  importa  discendere  ad  esaminare 
le  azioni  morbose  ;  la  medesima  illazione  si  può 
cavare  da  fenomeni  frequentissimi  ,  e  dove  non 
s5  introduce  la  menoma  deviazione  dallo  stato  di 
salute.  Diverse  impressioni  di  cui  è  suscettìbile 
il  cervello,  e  le  emozioni  dell’animo,  come  la 
gioja ,  la  speranza,  il  timore  ec.,  fanno  subita¬ 
mente  accrescere  la  quantità  del  sangue  circolante 
usualmente  nei  vasi  cerebrali ,  e  sì  grande  è  F  ac¬ 
cresciuta  determinazione  al  cervello  durante  la  prò» 


fonda  meditazione  ,  die  ho  pia  volte  veduto  ,  per 
effetto  di  siffatta  concorrenza  di  sangue,  propagarsi 
al  capo  un  movimento  corrispondente  colla  sistole 
del  cuore  ;  il  qual  movimento  non  avea  luogo  ,  al¬ 
lorché  mancava  quella  circostanza. 

* 

E  dunque  cosa  di  fatto ,  che  1*  eccessiva  determi¬ 
nazione  dei  sangue  non  è  carattere  particolare  ed 
esclusivo  deir  infiammazione  ,  e  che  V  accresciuta 
circolazione  ha  luogo  frequentemente  ,  ed  indipen¬ 
dentemente  da  ogni  infiammazione  9  tanto  in  azioni 
morbose  che  di  salute. 

Quasi  tutti  gli  autori  considerano  1*  idropisia 
come  effetto  della  scemata  attività  dei  vasi  assor¬ 
benti  della  parte.  Esaminando  quest’opinione  occor¬ 
rono  però  due  questioni,  e  che  sono:  se  i  vasi  as¬ 
sorbenti  posseggono  realmente  la  forza  di  variare  il 
lor  grado  di  attività,  e  sotto  quali  circostanze  sieno 
essi  indotti  a  ciò  fare. 

Quantunque  assai  limitate  sieno  tuttora  le  nostre 
cognizioni  concernenti  i  vasi  linfatici  ed  il  feno¬ 
meno  dell’  assorbimento;  i  fatti  che  si  sono  finora 
potuti  raccogliere ,  tendono  nondimeno  a  provare  , 
non  solamente  che  i  vasi  assorbenti  non  posseggono 
alcuna  forza  propria  che  li  renda  capaci  di  accre¬ 
scere  o  diminuire  la  loro  azione;  ma  che  assai  dub¬ 
bioso  è  ben  anco  il  fatto  generalmente  ammesso 
dall’  aver  eglino  la  forza  di  condurre  delle  sostanze 
nella  circolazione  ;  per  il  che  si  è  forzali  di  con- 
chiudcre  ,  essere  essi  tubi  semplicemente  passivi,  e 
che  tutte  le  loro  azioni  dipendono  dal  principio 
dell’  attrazione  capillare . 


I  fautori  dell*  opinione  *  che  le  idropisie  sono  co-* 
illunemente  effetto  della  menomata  attività  dei  vasi 
assorbenti  incapaci  di  render  ragione  con  questo  solo 
mezzo  dello  spargimento  acquoso  *  hanno  dovuto  ag¬ 
giungere*  che  le  idropisie  sono  sempre  prodotte  da 
accresciuta  circolazione.  Se  però  avessero  preso  ad 
esame  1’  effetto  indotto  ne’  vasi  assorbenti  dal  ve¬ 
nire  scemata  la  loro  attività  *  eglino  avrebbero  tro¬ 
vato*  che  nessuna  forza  lor  propria  è  capace  di  pro¬ 
durre  direttamente  tale  minoramento  di  attività* 
che  ogni  suo  aumento  e  diminuzione  è  sempre  pro¬ 
dotto  indirettamente;  e3  finalmente*  che  le  loro  fun¬ 
zioni  variano  di  grado  in  ragione  del  cjuantum  di 
circolazione  *  con  cui  elleno  stanno  sempre  in  rela¬ 
tiva  proporzione.  In  prova  della  dipendenza  della 
forza  sorbente  dal  cjuantum  di  circolazione  *  od  in 
altri  termini  *  in  prova  che  1’  accresciuta  circola¬ 
zione  induce  sempre  diminuzione  di  forza  assorbente* 
c  viceversa  ;  un  esempio  familiare  ci  è  sommini¬ 
strato  dal  rapido  assorbimento  di  pinguedine ,  che 
costantemente  succede  all’  aumentarsi  del  quaritum 
della  circolazione.  Se  un  uomo  sano  si  ponga  a  tal 
maniera  di  vivere  che  nasca  nella  sua  costituzione  uno 
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stato  di  pletora  ;  i  vasi  assorbenti  diventando  somma¬ 
mente  inattivi,  lasciano  luogo  ad  un  susseguente  ac¬ 
cumulamento  di  pinguedine.  Ora  suppongasi  che  una 
causa  qualunque  richiegga  sottrazione  di  sangue*  o  l’uso 
di  medicamenti  sedativi*  ossia  che  una  cagione  qua¬ 
lunque  induca  minoramento  di  circolo.  Nella  stessa 
proporzione  che  questo  scemarsi  di  circolo  andrà  cre¬ 
scendo*  crescerà  la  forza  de’  vasi  assorbenti*  che  farà 
scemare  la  raccolta  dell’adipe.  Questo*  pertanto*  è  mi 
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colo  dei  moltissimi  esempi  die  tendono  a  provare 
r  esistenza  di  questo  principio  generale  ,  dal  quale 
ce  ne  siamo  frequentemente  giovati  con  vantaggio 
nella  cura  delle  malattie,  e  la  di  cui  cognizione,  è, 
per  nostro  avviso,  di  maggiore  importanza  al  pra¬ 
tico,  che  non  sia  qualunque  altro  principio  che  ci 
serve  di  guida  al  letto  dell’  ammalato. 

Applicando  alla  cute  dei  vescicanti  ad  oggetto 
di  promuovere  1*  assorbimento  di  qualche  deposito, 
sia  di  pus,  siero  od  altro,  ci  proponiamo  di  otte¬ 
ner  quest’  effetto  col  determinare  alla  cute  una  mag¬ 
gior  quantità  di  sangue,  onde,  scemando  nelle 
parti  sottoposte  cresca  l’energia  dei  vasi  assorbenti. 
Perciò  in  alcuni  casi  d’idrocele,  col  mantenere  una 
costante  determinazione  del  sangue  alla  superficie 
dello  scroto  mediante  il  vescicante,  il  tartaro-eme¬ 
tico  ec.  5  in  forza  dello  scemarsi  della  circolazione 
nella  tonaca  vaginale,  non  di  rado  si  ottiene  l’as¬ 
sorbimento  del  fluido.  A  questi  fatti  aggiungere  di 
piu  sarebbe  cosa  superflua ,  potendo  la  riflessione 
moltiplicare  gli  esempi  all’  infinito,  ciascuno  suffi¬ 
ciente  da  se  a  provare,  che  gli  assorbenti  sono 
interamente  dipendenti  nelle  loro  funzioni  dalla  cir¬ 
colazione,  eli  essi  non  sono  capaci  d’aumento  d’e¬ 
nergia  che  per  mezzo  di  un  corrispondente  decremento 
di  circolo  ,  e  che  la  loro  forza  non  può  decrescere 
se  non  mercè  V  incremento  della  circolazione. 

Ammettendo  che  la  scemata  attività  dei  vasi  as~ 
sorbenti  di  un  organo  è  la  cagione  immediata  del- 
l’idropisia,  si  ammette  dunque  che  tale  diminu¬ 
zione  è  l’effetto  dell’ aumentata  circolazione,  gene® 
ralc  o  locale,  nella  parte,  n^Ha  cui  cavità  ha  avuto 


( 


^4  6 

luogo  là  collezione  acquosa;  e  poiché  F  accresciuta 
circolazione  è  da  se  sola  bastevole  a  render  ragione 
dell’  effusione ,  senza  interporvi  Fazione  diminuita 
dei  vasi  assorbenti  così  analoga  sava  pure  la  regola 
pratica  del  curarla  ;  comechè  questa  patologia  im¬ 
plica  necessariamente  ,  che  le  raccolte  sierose  ,  ili 
qualunque  cavita  si  facciano  ,  sono  costantemente 
effetto  di  aumentata  circolazione . 

Da  questo  principio  parrebbe  emergere  die  uni¬ 
forme  essendo  la  causa  dell’  idropisia ,  uniformi  do» 
vrebbero  pur  essere  le  indicazioni  curative  in  tutte 
le  forme  del  male.  Siccome  pero  in  ogni  cavita  in 
cui  un  precedente  incremento  di  circolazione  dà 
origine  all’  idropisia  ,  vi  sono  degli  organi  ,  nei 
quali  un  impedimento  qualunque  alle  loro  funzioni 
può  essere  piu  o  meno  rilevante;  così  questo  soggetto 
sarà  più  acconciamente  trattato  sotto  capi  distinti. 

- —  Fin  qui  l’autore,  il  quale  sino  alla  puntata  di 
gennajo  dei  predetto  Giornale,  non  ha  però  nulla 
pubblicato  di  ciò  che  può  riguardare  la  parte  cu¬ 
rativa  delle  idropisie.  Ora  ci  permetteremo  di  fare 
alcune  osservazioni  sulla  sua  teorica.  —  Primiera¬ 
mente  il  dottor  Chapman  ha  preso  certamente 
equivoco  in  attribuire  al  dottor  Party  1’  onore  di 
avere  il  primo  considerata  l’effusione  linfatica  quale 
terminazione  dell  infiammazione.  Per  non  citare  Hiin- 
ter ,  G/o.  Bell,  Blackall,  Thompson  cc. ,  che  prima  di 
Parry  hanno  detto  succedere  sovente  all’  infiamma¬ 
zione  lo  spandimento  linfatico ,  basterà  nominare 
1’  illustre  nostro  maestro  P.  Frank,  il  quale  in  trat¬ 
tando  delle  terminazioni  generali  dell’infiammazione, 
f  Epit.  de  curando  homin.  morbis  ,  voi .  i,  5  126.  ) 


ha  detto  chiaramente  :  InterAum  cani  ìnjlcimmalìo 
internanr  partern  occupaverit  3  non  modo  purulenta 3 
de  qua  diximus ,  materie s  3  scd  3  et  sine  hac  copio - 
sum  serum  in  cavo,  quod  Ulani  circumdat,  promp - 
tissime  accumulatur,  oriturque  àcvtvs  s  vel  et  pu¬ 
mi  bentus  i/ydrops  ,  a  quo  ,  dolorimi  ac  infiamma - 
tionis  symp tornata  dispar ent  E  lo  stesso  ripete 

parlando  delle  infiammazioni  in  particolare.  Che  poi 
nuova  non  sia  la  teorica  del  far  dipendere  tutte  le 
idropisie  dalla  flogosi  ,  è  cosa  nota  a  tutti  coloro 
cui  non  è  sfuggita  l’opera  istruttiva  del  signor  dott. 
Geromini  sulla  natura  dell’  idrope;  il  quale  signor 
Geromini  ha  non  solamente  il  diritto  di  priorità 
sul  dottor  Chapman ;  ma  gli  compete  eziandio  quel 
qualunque  titolo  di  benemerenza  pubblica  per  avere 
dato  ampio  sviluppo  a  questo  principio  ;  il  quale 
non  ha  forse  incontrato  l’ approvazione  generale  9 
unicamente  perchè  si  è  voluto  appunto  generaliz¬ 
zarlo  di  troppo.  Noi  non  sappiamo  ,  a  cagion  d’  e» 
sempio  ,  persuaderci  che  da  flogosi  possa  procedere 
V  edema  alle  gambe  susseguente  alle  lunghe  malat» 
tie,  e  che  si  dissipa  col  moto,  colla  dieta  nutritiva 
e  coll’  uso  degli  stimoli  interni  ed  esterni  ;  nè  ci 
sembra  bastantemente  provato  che  da  infiammazione, 
o  da  uno  stato  che  d’ assai  le  si  avvicini  ,  abbia  a 
procedere  qualunque  aumento  di  secrezione  linfatica 
o  sierosa.  La  diarrea  ,  il  diabete  ,  la  dissenteria  che 
sovente  si  arrestano  e  si  domano  coll’  oppio  o  con 
altri  stimoli  positivi ,  dimostrano  che  non  ogni  in¬ 
cremento  di  secrezione  dipende  da  flogosi ,  ove  non 
si  voglia  ammettere  che  la  flogosi  può  essere  cu¬ 
rata  co’  mezzi  che  in  altre  circostanze  servono  a 
produrla  od  a  inasprirla» 


Quanto  all*  opinione  di  Chapman 3  che  1*  energia 
del  sistema  assorbente  stia  in  ragione  inversa  dal- 
T  energia  del  sistema  sanguifero  ,  ella  è  questa  una 
ipotesi  che  non  ha  altro  fondamento  che  la  di  lui 
asserzione.  Il  dimagrarsi  del  pletorico  cui  venga 
sottratto  sangue,  può  dipendere  non  tanto  dall5  au¬ 
mentarsi  per  questo  F  energia  dei  vasi  linfatici  , 
quanto  piuttosto  per  lo  scemarsi  della  secrezione 
adiposa  mercè  la  diminuzione  della  massa  sangui¬ 
gna  ,  o  dell5  attività  dei  vasi  che  la  contengono» 
Aggiungasi  che  i  vasi  linfatici  non  hanno  forse  la 
menoma  parte  nè  in  produrre ,  nè  in  curare  F  i« 
drope.  Per  lo  meno  non  mancano  fisiologi  moderni 
eminenti,  che  negano  a  questo  sistema,  qualunque 
forza  assorbente  ;  la  qual  cosa  ove  venisse  da  più 
precisi  sperimenti  comprovata  ,  toglierebbe  ad  esso 
ogni  qualunque  influenza  sulla  patogenia  dell’idrope 
e  rinfrancherebbe  vieppiù  F  opinione  di  coloro  che 
fanno  scaturire  lo  siero  dalle  boccucce  delle  estre¬ 
mità  arteriose  che  si  aprono  alla  superficie  interna 
delle  membrane  che  vestono  le  cavità ,  e  negl5  in¬ 
terstizi  del  tessuto  celluloso  dove  esalano  un  vapore 
che  mantiene  separate  le  parti  che  natura  ha  vo¬ 
luto  disgiunte  9  e  favorisce  le  funzioni  a  cui  sono 
state  destinate. 
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Dei  mezzi  di  restituire  la  insta  alle  per¬ 
sone  nelle  quali  la  cornea  si  è  fatta, 
conica  ;  di  sir  Williams  Adams. 


In  questa  malattia,  che  si  conosce  sotto  il  nome 
di  cornea  conica  ,  questa  membrana  a  poco  a  poco 
s5  ingrossa ,  segnatamente  al  centro  rimpetto  alla 
pupilla.  Quest’  aumento  di  grossezza  nella  sostanza 
della  cornea  non  è  accompagnato  da  infiammazione 
nè  da  opacità;  ha  un  andamento  lento,  ma  pro¬ 
gressivo,  e  la  cornea  ,  invece  di  essere  ,  come  d?  or» 
dinario  ?  un  segmento  regolare  dì  sfera  3  prende  la 
forma  di  un  cono  ,  sommamente  brillante  ,  tranne 
la  punta,  dove  qualche  volta  si  scorge  una  partq 
opaca^ 

GF  individui  che  vengono  travagliati  da  questa 
infermità  ,  avvertono  sino  dai  primi  momenti  che 
la  portata  della  loro  vista  va  scemando  ;  la  miopìa 
va  in  appresso  progressivamente  crescendo  per  modo*, 
che  nell5  ultimo  periodo  del  male,  sono  incapaci 
di  distinguere  i  piccoli  oggetti ,  comunque  siano 
appressati  all5  occhio  ,  e  le  grosse  masse  non  piu  in 
la  di  tre  o  quattro  piedi.  U  autore  ha  conosciuto 
una  giovane  travagliata  da  questa  malattia  ad  am- 
bidue  gli  occhi,  che  non  vedeva  bastantemente  per 
condursi  da  se. 

Sospettando  Adams  che  questo  vizio  potesse  prò» 
cedere  dalla  troppo  forte  refrazione  della  luce  a 
motivo  della  forma  particolare  della  cornea,  imma* 
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gino  che  la  depressione  delia  lente  cristallina  3  die 
è  un  mezzo  assai  refri n gente  3  avrebbe  potuto  cor¬ 
reggerlo.  L?  esperienza  confermò  la  congettura.  Una 
giovane  diventata  quasi  affatto  cieca,  ricuperò  suc¬ 
cessivamente  r  uso  di  ambedue  gli  occhi  ,  mediante 
la  depressione  della  lente  9  come  si  pratica  nell’ 
perazione  della  cateratta.  IN  è  l’una,  nè  F  altra  lente 
presentavano  in  questo  caso  il  menomo  vestigio  di 
opacità^  sì. -che  il  ristabilimento  della  visione  fu  ef¬ 
fetto  della  sottrazione  di  una  delle  parti  dell’occhio 
che  la  malattia  avea  risparmiata.  (  Journal  unir  er set 
des  Sciences  médìcales.  ) 


Nascita  di  un  bambino  5  36  ore  dopo  la  morte 
della  madre . 

ci  Ciò  che  segue  è  estratto  dalla  relazione  firmala 
da  molti  testimoni  3  fatta  all*  ufficiale  incaricalo 
delle  tumulazioni.  Hannah  Homer,  abitante  a  Tum¬ 
ulili  Street ,  Clerkenwell  ,  era  nell’  ottavo  mese  di 
gravidanza  ,  e  godeva  di  perfetta  salute  ,  allorché 
ima  domenica  ,  tra  le  sei  e  sette  ore  del  mattino  3 
venne  svegliata  da  crampi  alle  gambe  ,  che  seppe 
fugare  con  leggiere  fregagioni.  Di  lì  a  non  molto 
facendo  degli  sforzi  per  levarsi  5  gridò  ;  Ah  il  mio 
stomaco  !  ricade  sul  letto,  e  poco  stante  morì. 

Un  chirurgo  sopracchiamato  le  fece  un  salasso  ? 
e  le  ministrò  tutti  i  soccorsi  che  credette  necessaria 
ma  senza  effetto. 


/ 


V3i 

Lutiedi  3  verso  le  otto  ore  delia  sera.  Ami  Ter  ri, 
clie  stava  seduta  presso  il  cadavere  3  si  avvide  dm 
il  di  lui  ventre  si  rialzava  ;  ella  n8  ebbe  tale  spa« 
|  vento  che  cadde  in  deliquio.  Riavutasi,  questa  donna 
attribuì  quel  rialzamento  del  ventre  a  visione  prò» 
dotta  dalla  paura. 

11  cadavere  restò  solo  sino  ali9  indomani  mattina,, 
allorché  si  venne  per  seppellirlo.  Scopertolo 3  si 
,  trovò  che  la  defunta  avea  partorito  un  bambino 
morto  3  die  stava  coricato  sul  lato  destro»  Nella 
sera  del  martedì  i  cadaveri  erano  tutto  neri  ,  e 
|  talmente  alterati,,  che  non  erano  piu  riconoscibili  i 
tratti  delia  madre.  (  The  London  Medicai  Reposi - 
tory  ec*  O doler  s  1817.  pag.  353  )  (1). 


(r)  Questo  fatto  3  che  sembra  provare  essere  Y  utero  for¬ 
nito  di  una  vita  indipendente  s  e  metter  in  piena  luce  i. 
saggi  provvedimenti  con  che  la  natura  si  studia  di  conser¬ 
vare  la  specie  .  meritava  al  certo  d’ essere  descritto  con  un 
pos  più  di  esattezza.  Chi  amasse  vedere  fatti  o  storie  ana¬ 
loghe  ,  può  consultare  Nfmma.no  Gregorio  5  Dissertano  de 
vita  f  tus  in  utero .  Lugd,  Rat.  1644/  Arueo  ,  Exercit . 
a  nato  m .  Lond.  1 6  53  ,  pag.  49 1  /  Gio.  Giorg-'o  Mullero  „ 
De  partu  hominis  post  mortem  matris  •  Germanno  ,  De 
miraculis  mortuorum  ;  Schurigio  ,  Embryologia  Distorico * 
Medica  ec. 
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On  thè  Internai  and  external  use  of  (he 
nitro-muriatic  acid  etc.  —  DelV  uso  in¬ 
terno  ed  esterno  delV  acido  nitro-muria¬ 
tico  nella  cura  di  diverse  malattie  ;  di 
H.  Scott,  M.  B. 

(  Medico  -  chirurgica l  Transactions  of  thè  medico  - 
chirurgìcal  Society  of  London ,  VoL  Vili  y  Pari.  I. 
1817.  ) 

P rima  di  partecipare  ai  leggitori  il  risultato 
delle  sperienze  fatte  in  Inghilterra  con  quest  acido 
da  Guthrie ,  Bell  ec. ,  abbiamo  creduto  pregio  del» 
)/  opera  il  dare  un  transunto  della  dissertazione  del 
dottore  Scott  3  che  ha  servito  di  eccitamento  per 
introdurre  nella  pratica  V  uso  di  questo  rimedio 
contra  diverse  malattie  ,  c  segnatamente  contra  i 
mali  venerei  e  biliosi. 

Quantunque  ,  dice  Scott ,  per  lunga  sperienza 
nelle  Indie  mi  fossi  convinto,  che  per  garantire  1 
malati  di  epatitide  dal  soggiacere  alla  suppurazione 
del  fegato  ,  bisognava  continuar  l’ uso  del  mercurio 
sino  a  produrre  i  suoi  comuni  effetti  sulla  costitu¬ 
zione,  non  ho  potuto  tuttavia  restare  indifferente 
alle  cattive  conseguenze  che  il  rimedio  lasciava  in 
alcuni  ,  e  segnatamente  all’  estrema  debolezza,  che 
induceva  gl’  infermi  a  sopportare  pazientemente  gli 
incomodi  di  fegato  anziché  sottoporsi  di  nuovo  alla 
cura  mercuriale.  Bramoso  pertanto  di  trovare  un 
succedaneo  al  mercurio  ,  il  dottore  Scott  comincio 
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dal  tentare  1  acido  nitrico  ,  il  quale  u  siccome  si 
cavava  da  un  nitro  che  conteneva  il  6  per  cento 
di  sai  marino  ,  era  piuttosto  una  miscela  di  acido 
nitrico  e  muriatico ,  ossia  una  specie  d’acqua  re¬ 
gia.  55  Nedle  Indie,  quest’  acido  usato  internamente, 
corrispondeva  sino  a  certo  punto  ali’  oggetto  del- 
1’  autore  ;  «  esso  però  era  accompagnato  da  alcuni 
inconvenienti  ,  e  segnatamente  da  quello  di  offen¬ 
dere  lo  smalto  de’  denti  ,  ove  non  veniva  sommi¬ 
nistrato  con  grandissima  cautela.  Si  aggiungeva , 
che  lo  stomaco  di  alcuni  non  poteva  tollerarne  che 
in  quantità  picciolissima ,  ed  insufficente  a  vincere 
i  sintomi  della  sifilide  secondaria.  Nel  contrasto 
di  fini  di  evitare  Y  uso  del  mercurio  e  torre  all*  a- 
cido  in  questione  i  predetti  inconvenienti,,  il  dot¬ 
tore  Scott  pensò  di  provare  se  non  si  sarebbero 
ottenuti  gli  stessi  effetti  usando  V  acido  nitro-mu¬ 
riatico  esternamente.  L’  esperienza  corrispose  all’  a- 
spettativa.  Fattone  esperimento  su  di  sè  stesso  li 
27  aprile  del  1798  con  buon  successo  ,  e  rinnova¬ 
tone  poscia  il  tentativo  su  di  molti  altri  nelle  In¬ 
die  e  a  Londra,  venne  egli  ad  accertarsi,  che  sotto 
forma  di  bagno  ,  allungato  in  sufficente  quantità 
d’ acqua  ,  produceva  i  medesimi  effetti  ,  che  sperare 
si  potevano  dall’  impiegarlo  per  bocca. 

45  Presentemente  faccio  uso  dell’  acido  nitro-mu¬ 
riatico  ,  composto  di  parti  eguali  di  acido  nitrico  c 
muriatico.  Se  questi  acidi  sono  nello  stato  di  con¬ 
centrazione  in  cui  si  trovano  presso  1  venditori  ,  e 
la  mescolanza  si  faccia  con  ragguardevoli  quantità 
di  ciascuno  ,  nel  rimmeslrasi  sviluppano  gran  copia 
di  gas,  che  intacca  tulle  le  pareti  della  camera. 


irrita  i  polmoni*  e  disgusta  F oliato.  Per  evitare  que¬ 
sti  inconvenienti  metto  una  quantità  d’acqua  almeno 
eguale  ai  volume  dei  due  acidi  *  in  una  bottiglia  , 
ed  aggiungo  gli  acidi  separatamente.  Questo  metodo 
non  solamente  serve  a  prevenire  l’odore  disgradevole* 
ma  tende  a  trattenere  la  dispersione  della  clorina  da 
cui  i  suoi  effetti  principali  dipendono.  Siccome  Fa* 
cido  nitro-muriatico  opera  prontamente  sui  metalli  e 
sulle  terre  *  così  bisogna  valersi  di  recipienti  di 
vetro  o  di  porcellana.  Ottime  sono  le  tinozze  di 
legno*  coll’  avvertenza  che  siano  della  massima  pos-* 
sibile  picciolezza  compatibile  per  ricevere  il  corpo 
o  le  membra  che  si  intende  di  bagnare.  La  picco¬ 
lezza  del  tino  fa  risparmiare  dell’  acido*  ed  aggiunge 
maggior  facilità  per  riscaldarlo.  Nell’  Indie  ho  so¬ 
vente  esposto  a  questo  bagno  tutto  il  corpo  tranne 
il  capo  ;  ho  però  ottenuto  risultamenti  egualmente 
vantaggiosi  dalla  semplice  immersione  delle  gambe 
e  dei  piedi.  Nel  riscaldare  il  bagno  dopo  la  prima 
volta  *  usava  di  farne  gettare  la  terza  o  quarta 
parte*  che  poi  si  suppliva  con  acqua  bollente  av¬ 
valorata  da  una  proporzianata  quantità  d’acido.— 
Il  grado  di  acidità  vuol  essere  regolato  giusta  il 
vario  grado  di  irritabilità  individuale.  Non  è  me¬ 
stieri  che  F  infermo  *  uscito  dai  bagno*  senta  alla 
cute  un  leggier  pizzicore.  In  generale  basterà  *  che 
il  bagno  produca  sul  palato  il  senso  che  produr  suole 
Faceto  debole.  —  Rispetto  alla  durata ,  ho  tenuto  le 
gambe  è  i  piedi  immersi  nel  bagno  da  mezz’ora  ad 
una  e  piò  ;  le  persone  delicate  non  vi  resteranno 
peto  piò  di  mezz'  ora*  od  anco  non  piò  di  un  terzo. 
Ho  ripetuto  questi  bagni  giornalmente  ,  cd  anco 
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due  o  tre  volle  al  giorno.  —  Giova  osservare  ,  che 
il  lavare  la  cute  con  una  spugna  imbevuta  d’acido 
nitro-muriatico  convenientemente  allungato  d’acqua, 
produce  gli  effetti  del  bagno  ,  ed  è  di  applicazione 
più  agevole.  Le  lavande  si  possono  continuare  per 
i5  o  20  minuti  ed  anche  meno.  Quando  il  bagno 
o  la  lavanda  colla  spugna  sono  proseguite  per  un 
certo  tempo  ,  cagionano  talvolta  un  senso  di  lan¬ 
guore.,  d’  inquietudine  e  d’irritazione  nervosa;  Fin- 
fermo  sente  un  sapore  metallico#  che  paragona  a 
quello  del  rame,  diviene  irritabile,  ed  accusa  in 
qualche  punto  dei  palato  e  della  bocca  un  dolore 
passeggierò  ,  cui  succedono  delle  piccole  macchie  o 
minute  ulcerazioni  che  non  si  approfondano  oltre  la 
cuticola  della  superfìcie  interna  della  bocca,  o  della 
lingua,  accompagnate  da  scolo  ragguardevole  di  sa¬ 
liva,  cui  si  aggiunge  un  senso  di  abbattimento  e  di 
depressione;  effetti  che  sono  bensì  analoghi  ma  non 
identici  con  quelli  del  mercurio.  Perciocché  l’escoria¬ 
zione  prodotta  dall’  acido  nitro  muriatico  non  mai 
oltrepassa  la  cuticola,  non 'da  mai  origine  ad  ulcera¬ 
zione  fetente  ,  e  non  produce  il  più  leggiero  cat¬ 
tivo  sentore  dell’  alito  ,  nè  della  bocca.  Questi  effetti 
sono  altresì  di  brevissima  durata  ;  ad  un’  ora  es¬ 
sendo  ,  a  cagion  d’  esempio  ,  abbondante  lo  scolo 
di  saliva  ,  mentre  nell’  ora  susseguente  è  già  ces¬ 
sato  od  anco  subitamente  ricomparso.  Le  escoria¬ 
zioni  alla  bocca  generalmente  svaniscono  in  un 
giorno  o  due ,  intralasciando  il  rimedio  5  e  non  si 
riproducono.  Durante  F  azione  dell’  acido  sulla  boc¬ 
ca  ,  i  denti  partecipano  all’  affezione ,  ma  non  ad 
un  grado  ragguardevole  ;  non  ho  mai  osservato 
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venirne  offesi  i  denti  nè  gli  alveoli.  Questi  ulti¬ 
mi  effetti  non  si  danno  pero  a  divedere  se  non 
ove  il  rimedio  sia  continuato  lungamente  ;  il  che 
non  è  da  farsi  mai ,  tranne  il  concorso  di  circo¬ 
stanze  particolari  ricercanti  una  forza  medicameli» 
tosa  straordinaria  ,’  come  nei  sintomi  della  sifilide. 
Ultimamente  ho  aggiunto  maggior  proporzione  di 
acido  muriatico  al  nitrico  ,  ed  ho  veduto  aumen¬ 
tarsene  proporzionatamente  gli  effetti;  presentemente 
però  faccio  uso  di  parti  eguali  di  acidi.  Probabil¬ 
mente  gli  effetti  del  rimedio  dipendono  dalla  clorina. 
(  una  nota  dice,  che  egli  ed  alcuni  suoi  amici 
hanno  usato  di  lavare  il  corpo  con  una  spugna 
inzuppata  d’  acido  muriatico  puro  dilato  d’  acqua  ? 
e  che  hanno  precisamente  ottenuto  gli  stessi  effetti 
che  si  producono  dall’  unione  dei  due  acidi.  ) 

4s  L?  acido  nitro  -  muriatico  sembra  attaccare  in 
modo  particolare  le  glandule  ed  alterarne  le  loro 
secrezioni  ;  dalla  qual  forza  pare  in  gran  parte 
dipendere  la  sua  efficacia  nei  mali  di  fegato.  Qual* 
che  volta  però  accresce  subitamente  la  secrezione 
della  bile;  effetto  che  può  essere  mantenuto  per 
lungo  tempo.  Sovente  promuove  sensibilmente  la 
traspirazione.  Sia  che  Y  acido  nitro-muriatico  venga 
applicato  alla  superficie  interna  dello  stomaco  od 
alla  superficie  esterna  del  corpo  ,  P  effetto  è  ana¬ 
logo  quanto  alla  specie  ,  ma  non  quanto  al  grado. 
In  far  uso  di  questo  rimedio,  valga  per  regola  ge¬ 
nerale,  rimpiegarlo  dove  sono  indicate  le  prepara¬ 
zioni  mercuriali  ;  con  questa  differenza  che  dove  per 
delicatezza  o  singolarità  di  costituzione,  o  per  altre 
cagioni  il  mercurio  nuoce,  l’acido  nitro  -  muriatico 


può  essere  impiegato  eoo,  sicurezza  e  con  van¬ 
taggio.  5? 

L*  autore  raccomanda  caldamente  il  bagno  o  le 
lavande  d’  acido  nitro-muriatico  nelle  malattie  cro¬ 
niche  del  fegato  .  non  però  nell’  epatitide  acuta.  In 
quella  prima  forma  vuole  che  se  ne  continui  1’  uso 
sino  a  che  il  malato  abbia  ricuperato  le  forze,  non 
essendo  altrimenti  sicuro  da  recidiva.  Giovevolissimo 
in  bagno  o  in  lavanda  ha  pur  trovato  l’acido 
nitro-muriatico,  sufiìcen  temente  allungato  d’  acqua., 
nelle  affezioni  procedenti  da  disordine  del  sistema 
epatico,  dove  la  secrezione  biliosa  troppo  abbondan¬ 
te  ,  deficente  o  depravata  9  produce  turbamento  di 
stomaco  ,  vertigine,  calar  febbrile  ,  cefalea  ,  notti 
inquiete,  crampo,  melancolia,  e  quella  innumerevole 
serie  di  sensazióni  alle  quali  è  stata  imposta  la  de¬ 
nominazione  generica  di  affezioni  nervose.  In  que¬ 
sti  casi,  dice  Scott  in  un  altro  luogo  (i),  fate  che  il 
malato  immerga  le  gambe  sino  al  ginocchio  nel  bagno 
tiepido  d’  acido  nitro-muriatico,  per  un’ora  o  meno, 
secondo  le  circostanze,  ogni  sera  od  ogni  due  sere. 
Le  persone  predisposte  alla  bile,  poche  ore  dopo  il 
primo  bagno ,  evacuano  talvolta  delle  feccie  nere  , 
o  coperte  da  una  vernice  biliosa  ,  o  della  bile  or 
bruna,  or  verde,  or  nera  analoga  alla  pece  liquida 
mescolata  colf  olio.  Il  polso  diventa  più  vivace  del 
naturale,  e  il  malato  prova  dell’ inquietudine ,  so¬ 
vente  per  alcuni  giorni.  Dove  la  bile  è  mancante 


(  i)  The  London  medicai  Repository  ?  monthly  Journal 
and  Review  ,  May  ,  I017  ,  p.  419. 
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di  quantità,  gli  effetti  del  bagno  si  conoscono 
unicamente  dalle  feccie  che  riprendono  per  gradi 
il  color  naturale,  e  dall*  andamento  progressivo  verso 
la  salute.  Nelle  persone  soggette  alle  alterazioni 
biliose  ,  è  necessario  di  mantenere  aperto  il  ventre 
durante  F  uso  del  bagno  ,  dappoiché  uno  de’  suoi 
effetti,  e  da  cui  ne  deriva  il  principale  benefìzio,  è 
di  produrre  uno  scolo  di  bile  nel  tubo  intestinale  , 
che  dà  quei  senso  di  bilioso  ,  come  dolor  di  capo  , 
vertigine,  ecc.  ed  a  cui  conviene  provvedere  coll’  uso 
de5  purgativi.  —  Bisogna  continuarne  F  uso  lunga¬ 
mente  per  ottenere  una  guarigione  perfetta  ,  e 
ripeterlo  ,  come  si  fa  del  mercurio,  alla  ricomparsa 
di  sintomi  indicanti  rinnovazione  del  disordine  bi¬ 
lioso.  Il  bagno  freddo  produce  gli  stessi  effetti  del 
bagno  tiepido  ;  nel  nostro  clima  (  d’  Inghilterra  ) 
pero,  al  primo  è  preferibile  il  secondo ,  massime 
nelF  inverno.  Anco  le  lavande  colla  spugna  equi¬ 
valgono  alF  immersione  nel  bagno.  A  quest’  effetto 

versa  delF  acqua  calda  in  un  bacino  con  una  prò- 
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porzione  conveniente  di  acido  nitro-muriatico ,  e 
lava  per  quindici  minuti  giornalmente  le  gambe, 
le  coscie  e  F  addomine  s  ovvero  alternativamente 
1  una  dopo  F  altra  queste  parti.  —  L’  acido  per 
uso  di  lavanda  vuol  essere  .pili  allungalo  di  quello 
che  si  impiega  sotto  forma  di  bagno.  Comune¬ 
mente  si  erra  in  farlo  troppo  forte  in  ambo  i  casi.  55 
A  questo  metodo  di  preparare  ed  usare  il  bagno 
di  acido  nitro-muriatico,  aggiungeremo  il  seguente 
suggerito  dal  dottor  Johnson3  che  è  più  sbrigativo  del 
precedente.  «  In  un  vaso  di  vetro  della  capacità  di 
poco  piu  d’ una  pinta,  versa  ott’ once  d’acqua,  e 


quindi  quatti’ once  d5  acido  nitrico  della  Farmaco¬ 
pea  di  Londra  ,  e  quattr’  once  d’  acido  muriatico. 
Un’  oncia  di  questa  miscela  (  che  si  può  chiamare 
Soluzione  nitro-muriatica),  allungata  in  quattro 
boccali  d’  acqua  calda  ,  forma  il  bagno  di  media 
forza,  quale  si  usa  frequentemente  dal  signor  Astiey 
Cooper.  La  proporzione  può  variare  da  un’  oncia 
e  mezzo  a  mezz  oncia  della  soluzione  con  quattro 
boccali  d’  acqua  ,  secondo  V  età  ,  la  gagliardia  e  la 
delicatezza  degl’ individui.  Due  galloni  o  dieci  boccali, 
sono  generalmente  sufficenti  ad  un  pediluvio  ;  per 
lare  il  quale  fa  uso  di  una  secchia  di  legno  ri¬ 
stretta  e  profonda  ,  dove  con  otto  o  dieci  boccali 
di  liquido  si  ottiene  di  far  salire  F  acqua  sin  oltre 
le  ginocchia.  X  piedi  e  le  gambe  vogliono  essere 
immerse  in  questo  bagno  ad  una  temperatura  con¬ 
veniente,  cioè  di  96.0  Fahr ,  per  lo  spazio  di  venti 
o  trenta  minuti  ,  ripetendo  il  bagno  ogni  sera  ,  od 
a  giorni  alternativi  nell’  andare  a  letto.  La  stessa 
acqua  può  servire  por  cinque  o  sei  volte.  Giova 
aver  F  avvertenza  di  serbarla  nella  secchia  di  legno, 
e  farne  ogni  volta  riscaldare  ,  in  un  vaso  di  terra 
ben  inverniciato,  la  quarta  parte,  la  quale  aggiunta 
al  resto  rende  tutta  la  massa  sufficen temente  tie¬ 
pida  5?  (1). 


(1)  The  London  medicai  Rcpository ,  mcntty  Journal  > 
and  Reaicw.  January  ,  i8i3  ,  pag.  81. 
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Dell’uso  dell’ acetato  di  piombo  nella  cura 
della  tisichezza  polmonale  ;  di  Carlo 
Kapp  ,  M.  D,  ec. 

(  Aligera,  medie  inische  A nnalen ,  Julius ,  181^.) 


L  acetato  di  piombo,  usato  dagli  antichi  sotto 
il  nome  di  Tinctura  saturnina ,  seu  antiphthisica 
Grammani  ,  preconizzato  da  molti  scrittori  moderni 
e  segnatamente  dal  celebratissimo  professore  Hilden - 
brand ,  è,  giusta  il  dottor  Kapp  3  il  miglior  rimedio 
non  solamente  per  minorare  F  escreato  marcioso  , 
la  diarrea  colliquati  va ,  i  sudori  profusi,  e  condurre 
talvolta  a  guarigione  1’  ulcere  che  tende  a  distrug¬ 
gere  la  sostanza  polmonale  nella  tisichezza  purulen¬ 
ta  ,  ma  eziandio  per  guarire  radicalmente  la  tisi¬ 
chezza  pituitosa  ,  dove  P  abbondanza  dello  sputo  e 
la  fierezza  della  febbre  consuntiva  minacciano  la 
vita  dell’  infermo»  In  quest’  ultimo  caso  è  desso 
preferibile  alla  digitale  ,  la  quale  ,  sebbene  dotata 
di  qualche  efficacia  s  non  lascia  sovente  di  non  po- 
tersi  tollerare  neppur  a  dosi  minime  senza  produr 
nausea  o  vomito;  il  contrario  dell’acetato  di  piom¬ 
bo  ,  il  quale  quasi  in  un  baleno  riduce  a  remis¬ 
sioni  distinte  la  febbre  ,  e  fa  scemare  la  copia  del- 
F  espettorazione.  csr  Non  v*  ha  cosa  ,  dice  F  autore  , 
che  valga  piu  delF  acetato  di  piombo  a  deprimere 
con  maggiore  rapidità  e  più  sicurezza  F  irritabilità 
del  sistema  arterioso»  w 


in  far  uso  dì  questo  rimedie,  Kapp  raccomanda 
i.°  di  cominciare  da  picciolissime  dosi  ,  p.  e.  da 
un  quarto  di  grano  per  gli  adulti  *  2.0  di  sommi-* 
nistrare  la  seconda  dose  in  soluzione  ;  3.°  di  ag¬ 
giungere  alla  terza  dose  un  po’  d’oppio,,  onde  blan¬ 
dire  la  forza  debilitante  che  esercita  sugli  organi 
della  riproduzione  ;  e  finalmente  di  far  prendere 
all*  infermo  contemporaneamente  e  in  copia  dei 
rimedi  mucilaginosi  e  pettorali  ,  e  segnatamente  la 
gelatina  di  lichene  islandico  ,  per  prevenire  la  sop¬ 
pressione  troppo  rapida  dello  sputo.  La  dieta  vuol 
essere  nutritiva  e  mucilaginosa.  — —  L’autore  si  servo 
comunemente  della  forinola  seguente  :  R,  Plumh . 
acetic.  gr.  1.  Solv.  in  aqua  hyssop.  unc.  iv.  Adde . 
Tinctur.  op.  simpl.  gutt.  xxiv.  Syrup.  Seneg.  unc.  \ 
M .  D.  S.  La  dose  per  gli  adulti  è  d’una  cucchiajata 
da  tavola  ogni  tre  ore;  e  d’  una  cucchiajata  da 
caffè  pei  fanciulli  di  sotto  ai  dieci  anni.  (  Aligera , 
Medicinische  Annalen .  Julius ,  18 17.) 


Sperimenti  sull*  azione  del  tartaro  emetico  usato 

esternamente  ;  del  dottor  Krimer. 

Una  soluzione  acquosa  di  dieci  grani  a  mezza 
dramma  di  tartaro  emetico  ,  fregata  ripetutamente 
alle  palme  delle  mani  dall5  autore  e  da  altre  per¬ 
sone,  varie  di  età  ,  di  sesso  e  di  costituzione,  non 
ha  prodotto  calore,  rossezza  nè  altro  effetto  sensi¬ 
bile  alla  parte  :  siccome  nessun  effetto  ,  tranne  un 
leggier  senso  di  prurito ,  ha  causato  la  soluzione 
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eli  una  dramma  dello  stesso  sale  in  un’oneia  d’acqua 
bollente  *  stropicciata  allo  scrobicolo  del  cuore.  Lo 
stesso  accadde  ad  un  cane*  cui*  dopo  la  fregagione* 
venne  colla  medesima  soluzione  fomentata  la  bocca 
dello  stomaco.  Il  dottor  Krimer  vorrebbe  attribuire 
la  differenza  d'  effetto  tra  le  fregagioni  di  tartaro 
emetico  c  la  pomata  di  Autenrieth  (  che  sebbene  rade 
volte  produca  il  vomito  *  richiama  nondimeno  alla 
cute  un5  eruzione  pustolosa  )  *  al  calore  cutaneo  clie 
fa  volatilizzare  rapidamente  il  tartaro  emetico  usato 
sotto  forma  di  soluzione. 

Quattro  grani  di  tartaro  emetico  introdotti  in 
una  ferita  longitudinale  alla  cute  di  diversi  cani  s 
che  venne  riunita  con  liste  di  cerotto  adesivo*  non 
valsero  a  produrre  il  vomito  ;  a  capo  di  alcuni 
giorni  si  formo  però  alla  pelle  una  grossa  pustula 
che  scoppiò  in  due  giorni  *  suppurò  lungamente*  e 
tenne  gli  animali  infermi  per  14  giorni.  Ripetuto 
lo  sperimento  su  di  se  stesso*  alF  antibraccio  *  la 
ferita  offrì  gli  stessi  fenomeni  *  essendosi  inoltre  ^ 
fatta  cancrenosa  nel  centro  ;  nacque  un  forte  tia— 
lismo  3  con  enfiagione  delle  glandule  ascellari  3  ma 
nessun  conato  di  vomito.  Approfondata  però  la 
ferita  sino  ai  muscoli*  onde  il  sale  arrivasse  a  con¬ 
tatto  dei  vasi  sanguigni'  il  dottor  Krimer  con  due 
soli  grani  3  ebbe,  mezz’ora  dopo*  a  soffrir  nausea* 
che  a  capo  di  altre  due  ore  finì  col  vomito  ?  che 
si  rinnovò  per  ben  sette  volte.  Riunita  la  ferita 
con  cerotto  adesivo*  si  trovò  cicatrizzata  al  sesto 
giorno  *  senza  aver  dato  origine  ad  alcuna  pustula* 
Non  dissimili  effetti  si  notarono  in  tre  cani  sot¬ 
toposti  allo  stesso  sperimento  ;  ma  morirono  di  sof- 


263 

locazione 3  dopo  avere  vomitato  una  volta3  due  altri 
cani  3  nelle  cui  ferite  vennero  introdotti  dieci  grani 
di  tartaro  emetico  3  e  ne  perirono  pure  alni  due 
senza  vomitare,  ai  quali,  per  incisioni  alla  pelle , 
1’  autore  avea  applicati  sei  grani  dello  stesso  sale  a 
e  riunite  poscia  le  ferite  colle  solite  liste  di  ce« 
rotto  adesivo.  Il  tartaro  emetico  introdotto  in  gran 
dose  nelle  ferite  ,  opera  dunque  come  veleno ,  ara» 
mazzando  per  soffocazione,  e,  tanto  per  mezzo  di  fe¬ 
rite  3  che  per  via  dello  stomaco  3  esercita  un’azione 
men  forte  lorcliè  fa  vomitare,  di  quando  non  produce 
quest’  effetto.  Ove  il  malato  non  volesse  prendere 
il  tartaro  emetico,  e  non  convenisse  injettarlo  nelle 
vene  ;  col  disegno  di  produrre  il  vomito  ,  si  potrà 
dunque  applicarlo  a  ferite  approfondate  sino  ai  mu¬ 
scoli  ,  da  ricongiungersi  tosto  con  liste  di  cerotto 
adesivo.  Giusta  Krimer  Y  eccitar  piu  di  rado  il  vo» 
mito  allorché  sia  fregato  alla  pelle  ,  sembra  proce¬ 
dere  dall’ insinuarsi  ?  in  tal  caso,  nel  corpo  pei  vasi 
linfatici,  nei  quali  subisce  forse  qualche  alterazione, 
L’  autore  confermò  il  risultato  delle  spcrienze  di 
Haighton ,  Magendie  e  Or  fila ,  che  il  tartaro  emetico 
opera  principalmente  sull’  ottavo  paja  de’  nervi,  col 
non  aver  veduto  succedere  il  vomito  ne’  cani,  ri¬ 
dotti  al  massimo  grado  di  abbattimento  nervoso  col 
mezzo  dell’  acido  prussico,  e  nel  cui  stomaco  avea 
poscia  injetlato  tre  grani  di  tartaro  emetico,  (Morris 
Archi?  fuer  die  med.  Erfahrung .  3»  Hffi, } 


'Descrizione  di  un  nuovo  verme  intestinale 
dell7  uomo  ;  del  dottor  Stiebel. 

■  ■  ’  i 


^^uesto  verme  non  ancora  descritto  dagli  el- 
mintologi  3  e  che  per  la  sua  analogia  cogli  Acan- 
tofori  del  Rudolphi  5  è  dal  dottor  Siiebel  chiamato 
Dy  accintilo  s  polycephalus  ,  è  stato  espulso  da  un 
fanciullo  5  che  da  9  anni  andava  sottoposto  a  di¬ 
versi  fenomeni  di  verminazione  ,  come  dolori  di 
ventre  3  tremori  alle  estremità  ,  palpitazione  di  cuo¬ 
re  j  dilatazione  di  pupille  con  somma  sensibilità 
alla  luce  3  deliqui  ec.  La  testa  del  verme  risulta  di 
due  tentoni  e  due  labbra  armate  di  uncinetti,  I 
tentoni  provveduti  anteriormente  di  acute  setlole 
cornee  3  sono  dotati  di  prodigiosa  distensibilita  , 
potendosi  dall’  animale ,  a  guisa  delle  braccia  dei 
polipi  3  allungarea  accorciare  e  ritirare  in  se  stessi 
a  forma  di  tubo  *  anteriormente  sono  congiunti 
colle  labbra  3  e  posteriormente  vanno  a  terminare, 
unendosi  assieme  3  in  un  incavatura.  Nello  stato  di 
quiete  del  verme  3  1  tentoni  sono  addossati  Y  uno 
all’  altro  3  e  le  labbra  5  ritirale  alF  insii  ?  chiudono 
esattamente  la  bocca.  Allorché  Y  animale  si  mette  a 
succhiare ,  prolunga  i  tentoni  da  ambo  i  lati  ed 
anteriormente  5  e  afferrando  cogli  uncinetti  cornei 
rimestino  deir  uomo  3  sono  causa  de’ dolori  che 

1 

soffre  F  infermo.  Dietro  le  labbra  3  nelF  incavatura 
risultante  dalla  separazione  dei  tentoni  3  avvi  la 
Bocca  ,  formata  da  un'  apertura  rotonda  3  rilevata 
tutt*  all’ intorno  ,  e  dalla  quale  esce  fuora  la  probo- 
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scìde,  e  die  nello  stato  dì  riposò  9  sla  contratta 
in  se  stessa  ,  e  durante  il  succhiare  sporge  assai 
fuori  dalie  labbra.  L5  estremità  anteriore  della  pro¬ 
boscide  è  fornita  di  mia  piccola  tromba.  La  pro¬ 
boscide  si  converte  in  intestino  ,  il  quale  ,  a  pro¬ 
priamente  parlare  5  non  è  che  la  dilatazione  della 
proboscide  istessa.  Dietro  f  esofago  si  scorge  un 
altro  organo  ,  che  va  mano  mano  dilatandosi  ,  su¬ 
scettivo  di  prolungamento  e  di  retrazione ,  e  che 
si  vuol  riguardare  come  organo  genitale  ,  il  quale 
anteriormente  è  armato  di  tre  settole  che  sembrano 
servire  a  fissarlo.  Il  dottor  Stiehel  non  ha  potuto 
discoprir  uova  nè  in  quest’  organo,  nè  nella  sua 
dilatazione;  per  cui  inclina  a  credere,  che  questo 
organo  sia  il  membro  maschile  ,  e  che  la  prolifi¬ 
cazione  si  compia  alla  superficie  esterna  del  corpo 
dell’  animale ,  alla  quale  quell’  organo  sì  fissa  me¬ 
diante  le  tre  settole  ricordate  P  spandendosi  forse 
anco  un  umore.  Il  perchè  il  processo  generativo  di 
quest’  animale  terrebbe  il  dimezzo  tra  la  vera  pro¬ 
lificazione  (  ossia  tra  la  riproduzione  della  specie 
alla  superficie  esterna  dell’  animale),  e  la  genera¬ 
zione  ermafrodita  (  MecheV s ,  Dcutsches  Archiv  fuet. 
die  Phrsiologìe .  3.  i?.  i.  H.  ) 
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Risoluzione  sovrana  del  12  giugno  1 812  9 
concernente  le  attribuzioni  dei  Consiglieri 
Protomedici  nella  Monarchia  .Austriaca, 
messa  in  vigore Hello  Stato  Lombardo  , 
con  Aulico  dispaccio  2  gennai  1  1818 


In  forza  della  succitata  Risoluzione  comprende 
il  Referato  Sanitario  i  seguenti  oggetti  ; 

1.  Tutto  ciò  che  si  riferisce  allo  stato  di  sa- 
Iute  3  od  alle  malattie  degli  uomini  e  degli  animali 
domestici  5  ì  rapporti  ,  i  progetti  3  i  casi  ,  le  eve¬ 
nienze  3  le  misure  da  adottarsi  e  le  disposizioni  da 
emettersi  3  tanto  riguardo  alla  conservazione  della 
vita  e  della  salute  3  quanto  rispetto  alt  origine  3 
alla  cura  ed  all*  allontanamento  de*  morbi  $ 

2.  Gli  spedali 3  le  case  di  ricovero  e  degli 
esposti ,  gli  stabilimenti  per  gV  incurabili  5  per  i 
pazzi  e  per  le  partorienti  in  tutta  la  loro  esten¬ 
sione  5  riguardo  tanto  al  trattamento  medico  ed 
all*  amministrazione  economica  s  quanto  alle  rela¬ 
tive  fabbriche  da  disporsi  5* 

3.  Tutto  ciò  che  sì  riferisce  alle,  spezierie  3 
compresa  V  apertura  di  nuove  farmacopee  5* 

4*  GV  impieghi ,  le  ricompense  ,  le  promozioni 
e  le  punizioni  di  tutti  gl'  individui  addetti  all*  Am¬ 
ministrazione  della  Sanità  s  V  introduzione  dì  nuove 
officine  chirurgiche  ?  le  decisioni  intorno  alle  attri¬ 
buzioni  delle  diverse  categorie  del  Personale  Sa¬ 
nitario  eco. 


/ 
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Dovranno  poi  essere  rimessi  anche  al  Relatore 
Sanitario  per  V  opportuna  ispezione  i  Protocolli 
delle  Delegazioni  dopo  eh*  essi  saranno  stati  rive « 
dati  dal  rispettivo  Riferente «. 

Affinchè  poi  rimangano  in  cognizione  delle  di¬ 
sposizioni  e  decisioni  che  partono  dal  Dipartimento 
Sanitario  anche  gli  altri  Relatori  3  dovrà  disporsi 
V  opportuno  s  perchè  esse  siano  loro  comunicate  5 
non  però  sempre  prima  della  rispettiva  spedizione , 
mentre  ve  ne  sono  fra  esse  di  poca  importanza  9 
di  modochè  la  loro  comunicazione  non  produr¬ 
rebbe  che  un*  inutile  protrazione  *  e  ve  n  ha  poi 
delle  altre  che  debbono  essere  sollecitamente  spedi¬ 
te  3  cioè  in  casi  d*  epidemie  *  ds  epizoozìe  ecc. 

Vuole  inoltre  S.  M*  L  IL  che  il  Relatore  Sanitario 
assista  a  tutte  le  sedute  del  Consiglio  Governativo , 
eh'  egli  vi  abbia  il  suo  voto  come  gli  altri  Comi* 
glieri ,  ed  avanzi  in  rango  come  essi. 


CIRCOLARE 


alle  li.  RR.  Delegazioni  Provinciali 

Che  ingiunge  (V  invitare  ì  medici  cd  i 
chirurghi  stipendiati  dallo  Stato  e  dai 
Comuni  y  come  pure  ì  medici  ed  i  chi¬ 
rurghi  degli  Spedali  a  spedire  all 9  Uni¬ 
versità  di  Pavia  i  parti  mostruosi ,  e 
tutti  i  pezzi  patologici  meritevoli  di  os¬ 
servazione  che  potessero  raccogliere . 


Dovendosi  per  ordine  di  Sua  Maestà  porre  iti 
esecuzione  anche  nel  Regno  Lombardo  -  Veneto  i 
regolamenti  che  sono  in  vigore  nelle  Province  Au¬ 
striache  riguardanti  la  conservazione  e  V  incre¬ 
mento  delle  raccolte  esistenti  nei  Gabinetti  delle 
Università  e  degli  Stabilimenti  di  pubblica  Istru¬ 
zione  s  si  commette  alle  IL  RR.  Delegazioni  Pro¬ 
vinciali  d’  invitare  tutti  ì  medici  e  chirurghi  sti¬ 
pendiali  tanto  dallo  Stato  quanto  dai  Comuni  3 
come  pure  tutti  i  medici  e  chirurghi  degli  Spedali 
a  spedire  alt  Università  di  Pavia  ne9  modi  più 
acconci  tutti  i  parti  mostruosi  3  e  tutti  i  pezzi  pa¬ 
tologici  meritevoli  di  osservazione  che  potessero 
raccogliere  s  non  senza  unirvi  le  relative  descri¬ 
zioni  9  e  le  storie  contenenti  tutte  le  circostanze  che 
potesséro  giovare  alla  migliore  istruzione  degli  sta • 


denti  di  medicina  e  di  chirurgici  ,  riferibilmente 
alle  malattie  delle  persone  dal  cadavere  delle  quali 
saranno  stati  levati  tali  pezzi. 

Saranno  poi  da  avvertirsi  in  pari  tempo  ì  sud¬ 
detti  medici  e  chirurghi  3  che  verranno  loro  rim¬ 
borsate  dalf  Università  3  col  fondo  assegnato  per 
la  dotazione  del  Gabinetto  Patologico  5  le  spese 
pel  trasporto  di  tali  oggetti ,  non  che  quelle  pei 
vetri  ,  per  lo  spirito  di  vino  ec.  occorrenti  per  la 
conservazione  dei  medesimi  5*  che  sotto  ogni  pezzo 
eh’  essi  avranno  inviato  alt  Università  3  e  che  verrà 
collocato  nel  Gabinetto  Patologico  3  s*  inscriveranno 
i  loro  nomi  e  cognomi  3  e  che  si  avranno  dal  Go¬ 
verno  particolari  riguardi  per  que 9  medici  e  chi¬ 
rurghi  i  quali  mostreranno  maggiore  zelo  nell *  ar¬ 
ricchire  il  mentovato  Gabinetto . 

A  quest 5  uopo  ogni  volta  che  un  medico  od  un 
chirurgo  manderà  all*  Università  qualche  parto  mo¬ 
struoso  3  o  qualche  pezzo  patologico  sarà  mestieri 
che  ne  faccia  la  notificazione  alla  Delegazione 
Provinciale  rispettiva  s  e  che  essa  ne  informi  il 
Governo . 


Milano  3  li  x3  aprile  x8i8 


CIRCOLARE 


alle  II.  R.R.  Delegazioni  Provinciali 


Per  la  nomina  e  per  le  promozioni  dei 
medici ,  chirurghi  e  farmacisti  in  servi¬ 
zio  degli  Spedali  Civili  e  degli  altri 
Stabilimenti  di  Beneficenza  Pubblica .. 


Protendo  il  Governo  assicurarsi  che  le  nomine 
e  le  promozioni  dei  medici  5  dei  chirurghi  e  dei 
farmacisti  per  gli  Spedali  Civili  ,  ed  anche  per  gli 
altri  Istituti  e  Stabilimenti  di  Beneficenza  Pubblica 
cadano  sopra  soggetti  i  più  idonei ,  si  determina  ; 

1.  D '  ora  in  avanti  ogni  volta  che  si  farà 
vacante  un  posto  di  medico  9  di  chirurgo  e  dì 
farmacista  presso  ì  suddetti  Stabilimenti  5  le  ri¬ 
spettive  Congregazioni  di  Carità  saranno  tenute 
df  informarne  V  I.  R.  Delegazione  Provinciale  s  e 
questa  il  Governo  3  il  quale  stabilirà  il  tempo  in 
cui  si  avrà  ad  aprire  il  concorso  per  tale  posto  $ 

2.  I  concorrenti  dovranno  presentare  al  pro¬ 
tocollo  delle  Congregazioni  di  Carità  le  loro  pe¬ 
tizioni  corredate  dei  documenti  comprovanti  i  titoli 
che  militeranno  a  loro  favore  ,* 

3.  Passato  il  termine  stabilito  pel  concorso  5  le 
Congregazioni  di  Carità  esamineranno  le  petizioni  5 
e  3  riconosciuto  il  merito  de 9  singoli  concorrenti  s 
formeranno  una  terna  di  quelli  che  giudicheranno 
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preferibili  agli  altri  9  e  la  trasmetteranno  ,  col 
mezzo  delia  Delegazione  Provinciale ,  al  Governo 
per  la  nomina 3  unitamente  ai  ricorsi  di  tutti  i 
concorrenti  3  e  ad  una  tabella  contenente  le  indi - 
razioni  riguardanti  ciascuno  di  loro  in  conformità 
del  qui  acchiuso  modello , 

4-  Rispetto  ai  medici  3  ai  chirurghi  ed  ai  far* 
macisti  da  nominarsi  in  servizio  degli  Spedali  e 
de’  Luoghi  Pii  s  pei  quali  erri  un  Direttore  me - 
dico  3  le  Congregazioni  di  Carità  dovranno  prima 
di  formare  la  terna  passare  a  lui  tutti  ì  ricorsi 
dei  concorrenti  3  onde  avere  da  esso  le  opportune 
informazioni  sui  medesimi  3  non  che  il  suo  roto 
per  la  scelta  dei  più  idonei 3  ed  il  relatiro  rap¬ 
porto  del  Direttore  sarà  da  inviarsi  al  Gorerno  in 
un  cogli  altri  atti ; 

5.  Per  la  formazione  della  terna  sì  prende¬ 
ranno  in  considerazione  i  meriti  complessivi  di 
ciascun  concorrente  3  vale  a  dire  3  sì  dorrà  avere 
di  mira  non  soltanto  V  abilità  3  ma  anche  V  an » 
ziahità  di  serrizio  per  quelli  i  quali  si  troras* 
sero  già  addetti  ai  summentorati  Stabilimenti ,  e 
che  aspirassero  ad  una  promozione  3  come  pure 
la  loro  condotta  morale  3  il  loro  zelo  ,  e  tutte 
quelle  altre  qualità  e  circostanze  che  possano  es¬ 
sere  mer  iter  oli  di  riguardo. 

Le  IL  Rii.  Delegazioni  Pròrinciali  sono  incari - 
cale  dì  comunicare  le  suespresse  determinazioni  a 
tutte  le  Congregazioni  di  Carità  per  la  corrispon¬ 
dente  esecuzione. 


Milano  9  4  maggio  1818. 
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T^éiBELL^d  degli  ^ ispiranti  ad  impiego. 


ANNALI  UNIVERSALI 


FASCICOLO  XVIII, 

% 


Giugno  1818. 


E [flessioni  sulla  cheratonissì  •  di  Giuseppe 
Defilippi,  dottore  in  medicina  e  chirur¬ 
gia  3  e  cavaliere  della  corona  di  ferro . 

Quid  rerum  atcjue  deccns  3  curo  3  et  rogo  3 
et  omnis  in  hoc  sum. 

Horat. 

§  i.  I_Je  scienze  e  le  arti  debbono  sicuramente 
il  loro  incremento  alla  insaziabilità  di  que?  fervidi 
ingegni che  natura  produsse  per  la  prosperità  del 
genere  umano.  Ma  le  scienze  e  le  arti  ripetono 
altresì  gli  ostacoli  maggiori  alla  perfezione  loro  3 
ed  anche  il  loro  decadimento  dalla  insana  temerità 
e  dalla  imperizia  con  che  alcuni  uomini  presuntuosi 
si  fanno  a  vilipendere  3  ed  a  calpestare  le  più.  utili 
Annali.  VoL  VL  io 


274 

ed  eccellenti  istituzioni.  Per  tal  modo  non  è  raro 
di  osservare,  che 

Scinditur  incertum  studia  in  contraria  vulgus, 

e  guai  se  vi  prende  parte  anche  la  mala  fede,  che  i 
fatti  piu  certi  vengono  alterali  o  scomposti ,  e  la  ra¬ 
gione  de*  mediocri  si  smarrisce  del  tutto.  In  tale  stato 
delle  umane  vicende  colui  che  non  possa  portare  la 
sua  pietra  al  grande  edilìzio  dell’  umano  sapere,  di 
qualche  utilità  deve  riescire  qualora  si  trovi  in  grado 
di  rintuzzare  la  temeraria  impresa  di  chi  s’  avvisa 
d’ intricarne  il  sentiero.  Tale  è  il  divisamente  ch’io  * 
venni  a  concèpire,  allorquando,  nel  leggere  un  libret- 
tuccio,  che  porta  per  titolo  Osservazioni  medico  - 
chirurgiche  del  dottor  Antonio  Triherti  ,  mi  accorsi 
che  costui  esce  a  gettar  quisquiglie  sulla  chirurgia 
italiana,  e  pretende  allontanare  gli  operatori  oculisti 
dal  miglior  metodo  di  curare  la  cateratta.  Egli  ha 
eseguito  due  operazioni  di  cheratonissi,  e  con  queste 
vorrebbe  estinguere  i  fatti  luminosi  ,  che  il  comun 
metodo  della  depressione  della  cateratta  ha  costan¬ 
temente  prodotto  da  Celso  e  forse  dalla  scuola 
Alessandrina  fino  a  noi.  Non  basta,  egli, 

Exercet  memores  pluscjuam  cìviliter  ìras , 

c  ribelle  al  suo  maestro  vorrebbe  imbrattare  quel 
fonte  che  lo  dissetò  ,  e  per  riverbero  tratta  di  ser¬ 
vile  e  d’ignorante  colui  che  vi  attinge,  comechè 
egli  si  creda  in  dovere  di  distruggere  le  presligia 
della  nostr’arte.  Ond’ è  che  lo  smascherare  tal  sorte 
di  gente ,  ed  additarle  al  pubblico  in  guisa  che 
possa  apprezzarne  il  valor  vero  è  prezzo  d’  opera 
che  può  reradere  servizio  alla  società 


/ 
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5  2.  Io  ras  propongo  non  pertanto  di  entrare 
un  po’  piu  addentro  nelle  controversie  sulla  chera- 
t.onissi  ;  e  dopo  che  avrò  esercitato  per  poco  la  pa¬ 
zienza  del  lettore  sul  conto  del  signor  dottore  Tri - 
berti  ,  mi  studierò  di  analizzare  gli  argomenti  che 
possono  decidere  la  questione  ,  se  la  cheratonissi  si 
meriti  ragionevolmente  la  preferenza  sul  metodo 
comune  di  deprimere  la  cateratta  ,  oppure  se  dessa 
debba  confinarsi  Ira  quelle  innovazioni  che  ?ion  por - 
temo  V  impronta  3  che  della  novità  e  delta  osser¬ 
vazione  superficiale . 

§  3»  Leggesi  nel  librctluceio  accennato  che  lo 
scredito  in  cui  fu  posta  la  cheratonissi  dal  signor 
Betti  di  Firenze,  dal  signor  Quadri  di  Bologna, 
dal  Vaccà  di  Pisa  s  dallo  Scarpa  5  e  forse  anche 
da  me  ,  hanno  messo  in  necessita  V  autore  di  pub^ 
blicare  una  giustificazione,  quasi  che  taluno  si  fosse 
dato  per  inteso  delle  sue  uniche  due  operazioni  di 
cheratonissi  3  e  per  convincerci  viemmeglio  eh’  egli 
operò  con  cognizione  di  causa  ha  creduto  essere 
dover  suo  di  additarci  i  principj,  sui  quali  egli  ha 
calcolato  le  sue  indicazioni. 

Un  lettore  di  buona  fede  potrebbe  credere  che 
questi  principj  fossero  almeno  per  la  maggior  parte 
il  prodotto  delle  mature  di  lui  riflessioni  ■  ma  chi 
volesse  darsi  la  pena  di  confrontare  F  estratto  dei 
signor  Degara  concernente  la  cheratonissi  registrato 
a  carte  4l  del  IY  volume  del  Giornale  del  signor 
consigliere  professor  Brera  3  e  la  dissertazione  latina 
dei  signor  Passero  stampata  in  Torino  nel  1816  } 
quantunque  dal  signor  Triberti  non  avvertita  ,  vi 
troverebbe  press’  a  poco  copiata  letteralmente  ogni 
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cosa  3  che  il  signor  dottore  vorrebbe  addurre  a 
disdoro  del  metodo  del  professor  Scarpa  ,  senza 
clri  egli  siasi  avvisato  di  seguire  la  comune  creanza 
degli  scrittori  3  quella  cioè  di  postillare  i  periodi 
che  si  prendono  a  mutuo  da  altrui.  Ed  è  tale  la 
fedeltà  che  il  signor  Triberti  impiegò  in  trascrivere 
que’  periodi  ,  che  non  giudicò  nemmeno  di  evitare 
alcune  espressioni  inesatte  3  come  sono:  la  cateratta 
del  Morgagni  per  dire  la  cateratta  prodotta  da  of¬ 
fuscamento  dell5  umore  del  Morgagni  .*  la  fessura 
cigliare  ,  per  fessura  delle  palpebre  :  la  cateratta 
congenita  ordinariamente  sempre  fluida  (  quest’  or- 
dinariamente  sempre  però  è  tutto  di  lui  )  quando 
invece  secondo  le  osservazioni  di  Scarpa  e  di  Saun« 
ders  è  per  lo  piu  membranosa.  Alle  quali  cose  egli 
non  seppe  aggiungere  che  uno  sproposito  del  suo 
.coll’  annoverare  fra  le  sostanze  dilicate  e  sensibilis¬ 
sime  dell’  occhio  la  zona  cigliare  e  1*  umor  vitreo, 
Laonde  io  porto  opinione  che  se  il  signor  Triberti 
si  fosse  limitato  a  regalarci  succintamente  le  due 
storie  5  avrebbe  evitato  due  gravi  disgusti  al  let¬ 
tore  delle  sue  memorie  medico  -  chirurgiche  ,  quello 
cioè  di  leggervi  le  stesse  cose  ,  che  si  sanno  comu¬ 
nemente  dopo  la  pubblicazione  del  citato  Giornale  del 
professor  Brera,  l’altro  più  grave  ancora  di  vedere  un 
pigmeo  muover  guerra  ad  un  gigaute,  che  tale  si  può 
dire  il  confronto  fra  essolui  e  1’  illustre  Scarpa  col 
quale  egli  vorrebbe  provocar  lotta.  Quindi  è  che 
trasandando  io  di  occuparmi  del  paralello  eh’  egli 
volle  istituire  tra  il  metodo  di  Buchhorn  e  quello 
dello  Scarpa  spero  di  non  riescire  ingrato  ai  leg¬ 
gitori  3  abbreviando  la  loro  noja  3  che  temo  già 
troppa  nel  farmi  carico  delle  due  storie* 
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5  4°  Narra  egli  come  certo  signor  Ronzoni  mila-* 
stese  fosse  affetto  di  cateratta  ad  ambo  gli  occhi  , 
da  sei  anni  all’occhio  sinistro,  e  di  due  al  destro , 
e  si  lagna  della  renitenza  de’  chirurgi  operatori  3  i 
quali  avevano  rifiutata  1’  operazione  al  signor  Ron~ 
zoni3  fino  a  che  non  si  verificasse  la  cecità  completa 
da  ambo  le  pupille.  Dominando  il  principio  di 
non  operare  quando  un  sol  occhio  è  affetto  .*  pria* 
cipio ,  die’  egli  3  che  mori  ha  per  iscopo  che  dì 
procurare  uri  importanza  maggiore  all’ operazione.,... 

Una  sì  estesa  ed  obbrobriosa  calunnia  meriterebbe 
ì  più  serj  rimproveri  ;  ma  V  ingiuria  passa  e  la 
vergogna  restai  ed  io  non  mi  farò  carico  che  della 
quistione  ,  se  convenga  o  no  di  operare  un  occhio 
affetto  da  cateratta  mentre  l’ altro  è  ancor  sano. 

§  5.  Sappia  il  signor  Triberti  che  fino  dai  tempi 
in  cui  non  si  conosceva  la  vera  natura  della  cate- 
ratta ,  l’ esperienza  aveva  già  rivelato  ad  ogni  felice 
operatore  ,  che  rimossa  la  cateratta  ,  la  visione  non 
ripristinavasi  assolutamente  come  prima  ,  ma  sì  ri¬ 
chiedeva  r  ajuto  d’  una  lente  convessa  perchè  po¬ 
tesse  effettuarsi  con  sufficiente  precisione.  Questo 
fatto  ,  del  quale  se  ne  adduceva  una  erronea  spie¬ 
gazione  3  come  le  teorie  de*  tempi  portavano  ,  fu 
però  sufficiente  per  far  conoscere ,  che  abbisognava 
aspettare  la  cateratta  anche  dell’  altro  occhio  (  loc< 
chè  ben  di  rado  non  si  verifica  )  per  determinarsi 
all’  operazione,  che  potesse  riuscire  di  ben  decisa 
utilità.  A  questa  pratica  si  conformarono  i  chirurgi 
tanto  pili ,  quando  Kepplero  ebbe  dimostrato  che 
la  lente  cristallina  è  destinata  a  riunire  il  fuoco 
de’  raggi  luminosi,  ed  a  dirigerli  convenientemente 
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sulla  retina,  polche  sì  avvidero  che  un  individuo 
operato  dalla  cateratta  da  un  sol  occhio  rimane 
nella  condizione  di  quello  ,  al  quale  ,  avvezzo  a 
portare  gli  occhiali  avvenga  di  perdere  una  lente  , 
e  rompa  cosi  Y  armonia  d’azione  de’ due  occhi,  o 
per  dire  con  maggior  verità  ,  perda  1*  armonia  di 
incidenza  de’ raggi  luminosi  sulla  retina,  onde  tolta 
la  simultaneità  della  sensazione  ,  vien  tolta  la  pre¬ 
cisione  della  percezione  ,  c  l’ individuo  non  vede 
gli  oggetti  che  in  confuso.  Tale  è  diffatti  lo  stalo 
in  cui  rimane  un  operato  ,  cui  venga  depressa  una 
sola  cateratta  ,  finche  1’  abitudine  che  perfeziona 
l’esercizio  de’ sensi  metta  d’accordo  i  due  occhi 
dispari  ,  non  già  elevando  il  debole  alla  energia 
del  forte  ,  ma  deprimendo  questo  ,  c  mettendolo  al 
livello  del  primo  (1).  Che  se  l’operato  volesse  gio¬ 
varsi  di  tutta  r attività  c  dell’aggiustatezza  dell’ oc¬ 
chio  sano,  si  troverebbe  obbligato  di  chiudere  roc¬ 
chio  debole  nella  guisa  appunto  che  suol  farsi  per 
rimirare  gli  oggetti  con  una  lente  applicata  ad  un 
occhio  solo.  Esiste  in  Milano  un  abile  pittore  che 
porta  una  cateratta  membranosa  fino  dalia  nascita  3 
chi  oserebbe,  se  non  il  signor  Tr  ih  erti  a  toccare  a 
quella  cateratta?  Non  è  forse  consentaneo  alia  ragione 
il  dire  che  il  valente  artista  perderebbe  la  preci¬ 
sione-dei  senso  della  visione  seppure  nel  rilevare 
la  figura  de’  corpi  non  chiudesse  F  occhio  disarmato 
delia  lente  cristallina  ?  Come  si  può  adunque  spar¬ 


ai)  E  stato  detto  che  ima  porzione  dì  vitreo,  rimosso  il 
cristallino,  prò  tuberi ,  e  venga  a  rimpiazzare  la  lente;  ma 
con  coce  queste  più  faefii  a  supporsi ,  che  a  dimostrarsi. 
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gore  la  derisione  sulla  prudenza  e  riservatezza  di 
uomini  dabbene  che  si  astengono  dal  praticare  una 
operazione  che  andando  felicemente  non  migliore» 
rebbe  la  condizione  dell*  ammalato  ?  Si  aggiunga 
che  r  operazione  della  cateratta  in  qualunque  modo 
praticata  per  mille  ragioni  può  essere  susseguita  da 
infiammazioni  violenti  ,  eapaci  per  simpatia  di  di» 
ramarsi  alf  occhio  sano  ;  e  nessuno  negherà  la  pos¬ 
sibilità  del  caso  *  in  cui  accada  che  l’ammalato,  al 
quale  si  voleva  rendere  la  yisione  da  un  occhio  , 
la  perda  del  tutto  ,  o  contragga  infermità  perma¬ 
nente  anche  nell’  occhio  sano  3  e  Dio  sa  qual  ri¬ 
morso  ne  avrebbe  un  cuore  sensibile,  clic  sentisse 
T  aggravio  alla  propria  coscienza  di  aver  recato 
all’  infelice  un  tanto  oltraggio  (i)  ! 

L’  ammalato  del  signor  Trìberti  era  però  già 
stato  operato  dall5  occhio  sinistro  da  un  chirurgo 
di  non  comune  abilità ;  ma  non  con  felice  risultato 
perchè ,  depresso  il  cristallino ,  vi  restò  in  luogo 
la  capsula  anteriore  dal  medesimo  offuscata.  Egli 
confessa  che  venne  per  pura  combinazione  propo¬ 
sto  5  e  chiamato  a  visitarlo  ;  e  si  oflerì  al  primo 


(i)  Qui  forse  io  mi  trovo  in  opposizione  con  uno  de"  mi¬ 
gliori  oculisti ,  che  vanta  attualmente  l'Europa,  |il  signor 
Maunoir  di  Ginevra,  il  quale  in  una  sua  Memoria  ha  cer¬ 
cato  di  provare ,  non  già  colla  soperchieria  usata  dal  signor 
7 riberti ,  ma  colle  maniere  di  un  uomo  educato  alla  scuola 
di  Minerva,  che  è  lecito,  anzi  è  d'uopo  istituire  F  opera¬ 

zione  della  cateratta  m  un  occhio  prima  che  si  compisca 

anche  quella  dell(i) * 3  altro.  Lascerò ,  che  uomini  di  lumi  e  di 
pratica  superiori  decidano  la  questione,  ma  non  saia  mai  il 
signor  Trìberti  che  potrà  dettare  su  questa  materia. 
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aspetto  di  operamelo  piu  efficacemente  all7  is  tesso* 
occhio  col  metodo  della  cheratonissi.  Questo  pro~ 
getto  s  soggiunge  fu  subito  dal  Ronzoni  accettato } 
<s  ciò  che  ne  lo  persuase  ,  e  diede  gli  confidenza  fu 

V  aver  egli  inteso  delle  cure  da  me  fatte  con  felice 
risultalo  in  altre  malattie  d*  occhi . 

Ci  duole  che  il  signor  Triberti  nell’  atto  di  scri¬ 
vere  sulla  cheratonissi  con  argomenti  non  proprj 
e  poco  soddisfacenti  non  siasi  piuttosto  a  lungo 
diffuso  sulle  meraviglie  da  lui  operate  in  altre  ma¬ 
lattie  degli  occhi  3  tanto  piu  che  la  fama  non  suona 
dappertutto ,  come  egli  qui  addita.  Imperciocché 
vien  segnato  a  dito  anche  piu  d’uno  che  non  ebbe 
la  sorie  di  partecipare  agli  effetti  salutari  della 
particolare  sua  abilita.  Fra  i  quali  anche  di  recente 
certo  signor  Giuseppe  Jqna  s  che  fu  assistito  dal 
signor  dottore  per  una  ricorrente  ottalmia  palpe¬ 
brale  per  lo  spazio  di  tre  mesi  5  dovette  cercare 
altrove  la  sua  salute }  non  senza  sorpresa  di  udirsi 
affetto  da  tigna  delle  palpebre  per  la  quale  non 
era  mai  caduto  in  mente  al  signor  Triberti  il  ben¬ 
ché  menomo  sospetto. 

Prima  di  accingersi  a  tanta  operazione  sul  suo 
ammalato  ebbe  il  signor  Triberti  la  precauzione  di 
munirsi  di  un  ago  eseguito  a  norma  de’  solidi  suoi 
principj  ,  e  così  deviò  non  solo  dallo  Scarpa  suo 
maestro  e  dal  Bucohhorn  suo  antesignano  ^  che  pre* 
feriscono  all’ago  lanceolato  il  triangolare;  ma  dalla 
pratica  dei  migliori  operatori  inglesi,,  come  i  Briggs 3 
i  TVishart  ì  e  de’  francesi  5  come  i  Dupuytren  ed  i 
Dubois  5  i  quali  ebbero  a  ricredersi  sul  conto  del» 

V  ago  proposto  dal  signor  professore  di  Pavia  a  e 


fte  fanno  tutto  quei  giusto  caso  che  gli  si  compete; 
Disposte  così  le  sue  cose  ,  ecco  come  Y  operatore  ci 
descrive  il  primo  saggio  della  sua  abilita. 

Colocata  una  scranna  di  fianco  ad  una  finestra 
volta  a  settentrione  s  e  questa  d *  un  altezza  adat¬ 
tata  da  poter  comodamente  operare  stando  in  piedi , 
presi  due  piumacciuoli  di  tela  usala  ,  gV  inzuppai 
in  un  infuso  di  belladonna  fatto  con  mezz ’  oncia . 
di  foglie  in  sei  once  cC  acqua  ,  e  gli  applicai  sugli 
occhi  assicurandoli  con  un  nastro .  Dopo  una  mez - 
z’  ora  circa  feci  sedere  V  infermo  sulla  situata 
scranna  ec,  .  .  . 

Davvero  ,  che  se  il  buon  senso  non  ci  ajutasse 
saremmo  imbarazzati  ad  indovinare  di  chi  fosse 
quel  pa]a  d’  occhi  sul  quale  venne  applicata  Y  in¬ 
fusione  di  belladonna  ;  mentre  sulla  scranna  volta 
a  settentrione  non  si  fece  sedere  Y  ammalato  che 
anezz’  ora  dopo  !  Ma  sono  queste  scioperaggini  da 
trasandarsi.  Non  posso  pero  tacere  sul  resto  del  rac¬ 
conto  ,  die  ci  vien  fatto  con  un  po’  piu  di  chia¬ 
rezza.  Ci  avverte  il  signor  T riber  li  3  eh’  egli  si  li¬ 
mitò  a  ben  lacerare  la  capsula  ed  a  staccarne  i 
frammenti ,  non  curandosi  di  trarli  nella  camera 
anteriore  (  forse  anco  intrigato  )  perchè  dalle  spe¬ 
ranze  fatte  dai  signori  Glaize ,  Conradi  e  Beer 
risulta  che  questi  possono  egualmente  macerarsi 
nell ’  umor  acqueo  della  camera  posteriore  spap¬ 
polarsi  ,  sciogliersi  ed  essere  assorbiti  dai  linfatici „ 

§  6.  E  stato  osservato  dai  prelodali  autori,  che  si 
fa  dell’  assorbimento,  anzi  che  alcuni  frammenti  di 
cateratta  scompnjono  anche  abbandonati  nella  ca¬ 
mera  posteriore  ,  ed  io  ho  citato  il  signor  Delpuh 


il  quale  raccomanda  di  non  affrettarsi  troppo  a 
deprimere  la  cateratta  risalita  ,  mentre  può  smaltirsi 
dalla  sola  azione  de’  linfatici  ,  purché  le  sia  tolta 
ogni  relazione  colla  zoua  cigliare  o  colf  iride. 

E  che  perciò?  Sarà  egli  consentaneo  alla  espe¬ 
rienza  ed  alla  ragione  il  seguire  la  pratica  del 
nostro  dottore  ?  No.  E  falso  ,  che  i  frammenti  ca- 
tcrattosi  si  smaltiscano  egualmente  nella  camera  po¬ 
steriore  ,  come  nell’ anteriore.  Tutti  i  pratici,  e  gli 
stessi  Buchhorn  e  Languenbek  concordano  nella 
convenienza  di  trasportare  i  frammenti  delle  cale» 
ratte  nella  camera  anteriore  (i)  ,  e  basta  parago¬ 
nare  la  stessa  osservazione  dell’ autore  con  una  presa 
alla  rinfusa  di  quelle  dello  Scarpa  per  convincersene 
evidentemente.  Confessa  il  signor  Triberti ,  che  quin¬ 
dici  giorni  dopo  il  suo  ammalato  non  vedeva  an¬ 
nera  barlume,  trovandosi  la  pupilla  tutta  ingombra 
da  una  sostanza  bianchiccia  e  fioccosa.  All  oppo¬ 
sto  F  ammalato  di  Scarpa  ,  che  forma  il  soggetto 
della  IX  Osservazione  ,  al  giorno  decimoquarto  ve« 


(i)  Il  signor  Triberti  ha  forse  interpretato  troppo  grosso  - 
imamente  un  passo  che  si  trova  registrato  alla  pagina  65  dei 
citato  Giornale  di  Brera  ,  ove  si  legge  :  «  Se  poi  l’operatore 
sr  incontra  in  una  cateratta  caseosa  ,  gelatinosa  e  facile  a 
rompersi  ,  sarà  necessario  eh5  egli  la  laceri  e  la  spezzi  quanto 
più  può,  senza  offendere  l’iride,  portandone  i  pezzi  nelle 
camera  anteriore  ove  vengono  disciolti  e  riassorbiti  egual¬ 
mente  come  gli  altri  che  rimangono  nella  camera  posteriore.  y> 
Il  qual  modo  di  dire  di  Buchhorn  è  condizionale  per  al¬ 
cuni  pezzi  insignificanti  di  cateratta ,  che  possano  restare 
indietro  nella  camera  posteriore  ,  che  se  ciò  non  fosse  non 
s5  intende  come  egli  abbia  a  raccomandarne  V  esportazione 
nella  camera  anteriore. 
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eleva  già  distintamente,  benché  si  fosse  trovata  in 
lui  una  cateratta  sì  voluminosa  ,  che  trasportata  in 
frammenti  nella  camera  anteriore  veniva  ad  occu» 
pare  la  meta  del  segmento  inferiore  dell’ iride.  Se 
adunque  in  favore  della  pratica  dello  Scarpa  non 
militasse  ancora  che  questo  avvantaggio ,  cioè  di 
ridonare  pili  prontamente  la  visione  all’  operato  3 
qual  è  quel  scimunito  che  non  preferirà  di  far  passare 
i  frammenti  caterattosi  nella  camera  anteriore?  E 
vero  che  finalmente  dopo  trentacinque  giorni  anche 
1’  operato  dal  signor  Tribertì  cominciò  a  godere  il 
beneficio  della  luce;  ma  se  quell’  operazione  fosse 
Stata  eseguita  colle  opportune  discipline,  si  avrebbe 
abbreviata  per  lo  meno  di  un  mese  la  cecità  di 
quell’  infelice.  Un’  operazione  poi  3  nella  quale  noti 
si  fece  altro  che  lacerare  la  capsula  del  cristallino 
senza  tentare  nulla  di  malagevole  3  senza  ferire 
parti  delF  occhio  delicate  e  sensibilissime  ,  sembra 
abbia  costato  un  po’  troppo  al  malato  ,  il  quale 
soggiacque  in  seguito  a  due  buoni  salassi  ed  all’a¬ 
zione  di  tre  purganti.  E  questa  circostanza  depor¬ 
rebbe  assai  svantaggiosamente  per  la  cheratonissi  , 
alla  quale  si  vogliono  per  Y  appunto  supporre  i 
seguiti  meno  rilevanti  ,  se  non  fosse  ,  che  essendo 
probabilmente  questa  la  prima  operazione  del  nostro 
signor  dottore  Triberti  si  deve  calcolare  anche  assai 
la  mano  del  principiante  che  tentenna  ,  tuttoché 
ardita. 

§  fp  Ora  per  dire  di  volo  anche  della  seconda 
operazione  ,  che  il  signor  Triberti  laconicamente  ci 
narra  eseguita  ,  tre  mesi  dopo  la  prima,  all’ occhio 
destro  ,  deprimendo  una  cateratta  .solida  che  egli 
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aveva  dapprima  riconosciuta  di  buona  qualità  9 
farò  osservare,  che  egli  trascurò  di  notarvi  una 
circostanza  molto  importante  a  sapersi»  Dovrebbe 
egli  ricordarsi  ,  che  appena  introdotto  1*  ago  attra¬ 
verso  la  pupilla  3  ed  impiantata  la  punta  del  me¬ 
desimo  nella  cateratta,  tutt’ad  un  tratto  mirò  sgom¬ 
bra  la  pupilla  da  ogni  opacità ,  provò  un  senso  fra 
le  dita  come  se  1’  ago  avesse  subito  un  leggier  mo¬ 
vimento  di  rotazione ,  e  non  senza  sorpresa  si  ac¬ 
corse  ,  che  la  cateratta  si  era  insinuata  sotto  al 
vitreo.  Questo  almeno  è  il  racconto  che  egli  stesso 
mi  fece  alcun  tempo  dopo  ,  come  di  cosa  straordi¬ 
naria  ,  e  di  cui  non  sapeva  rendersi  ragione.  Dissi 
che  questa  circostanza  è  molto  importante  a  sa¬ 
persi  ,  perchè  veramente  è  la  sola  ,  che  potrebbe 
spargere  un  po’  d’istruzione,  e  di  utilità  per  la 
scienza.  Imperciocché  si  verrebbe  a  comprendere , 
che  mentre  l’  operatore  teneva  col  suo  ago  la  linea 
dell’  asse  longitudinale  dell’  occhio  ,  1’  ammalato  per 
per  un  moto  involontario  ha  rivolto  il  globo  del- 
1’  occhio  verso  il  cielo ,  e  forse  alquanto  verso  il 
naso  ?  per  cui  venne  da  se  medesimo  ad  infossare 
nel  vitreo  la  cateratta  ,  e  risparmiò  la  briga  all’  o- 
peratore  di  alzare  il  manico  del  suo  stromento,  ed 
inclinarne  la  punta.  La  qual  cosa  ben  avverata 
eonfermarebbe  sempre  piu  1’  utilità  del  consiglio  di 
Pareo  opportunamente  rilevato  dal  signor  Scarpa  , 
al  quale  è  nulla  sfuggito  di  ciò  che  può  rendere 
la  depressione  della  cateratta  più  facile  e  più  sicura. 

Ma  diamo  finalmente  un  addio  a  questo  signor 
Triberti  per  non  ritornare  mai  più  sul  di  lui  con¬ 
to,  e  veniamo  a  riflettere  sulla  cheratonissi. 
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§  8.  Quando  si  abbia  a  ritenere  questa  operazione 
nel  novero  delie  utili  innovazioni  che  ottenne  la 
chirurgia  a?  nostri  tempi  ,  si  deve  farne  il  debito 
onore  a  chi  fu  primo  a  mostrarne  la  possibilità  e 
fesecuzione.  Ora  sembra  impossibile  che  uomini  dotti.* 
come  ve  n’  ha  fra  noi?  i  quali  hanno  potuto  conce-» 
pire  le  migliori  speranze  sulla  cheratonissi,  ed  hanno 
fatto  studio  particolare  di  tale  operazione  siensi  li¬ 
mitati  alla  erudizione  espressa  nel  citato  giornale 
del  professore  e  consigliere  signor  Brera  3  per  at¬ 
tribuirne  il  merito  esclusivo  alli  signori  Buchhron  , 
e  Langiienbek  ,  colf  oppor  loro  soltanto  le  due  in¬ 
complete  storie  di  cheratonissi  del  Mangeto  e  del 
Villars  ivi  pure  registrate.  Allorché  Buchliorn  non 
faceva  ancora  i  suoi  esperimenti  5  che  sui  cani  il 
nostro  Donegana  penetrava  nella  cornea  dell’occhio 
sinistro  di  un  giovine  di  diciotf  anni  col  suo  ago 
curvo  e  tagliente  nella  parte  convessa  :  squarciava 
una  nera  membrana  che  copriva  la  lente  cristalli¬ 
na  ,  e  deprimeva  la  stessa  lente  offuscata  nel  vi¬ 
treo  riportandone  il  più  completo  successo.  Questo 
caso  straordinario  però  non  inebriò  la  mente  del 
valente  oculista  a  segno  da  pensare  ad  una  stabile 
innovazione  siccome  di  leggieri  poteva  accadere  a 
chi  mira  alla  propria  fama  più  che  al  bene  della 
scienza  (i). 

Contemporaneamente  ,  e  forse  anche  prima  del 
signor  Donegana  5  in  Inghilterra  veniva  praticata 


(i)  Ved.  Bella  pupilla  artificiale  s  ragionarpento  ec-  stana» 
palo  in  Milano  nel  iOgq, 


la  cheratonissi  dal  celebre  Sauhders ,  ma  soltanto 
sui  bambini  .  ne5  quali  s7  accontentava  di  squarciare 
rapidamente  la  cateratta  per  lo  più  membranosa  5 
e  nc  abbandonava  l7  adempimento  della  cura  alfas» 
sorbi  mento  de7  linfatici  (i).  Dunque  prima  che  si 
tentasse  la  clieratonissi  in  Germania  era  già  stata 
eseguita  in  Italia  ed  in  Inghilterra. 

Ma  per  dir  vero  se  gli  Alemanni  non  ne  hanno 
il  merito  del  ritrovamento  ,  sono  fuor  d7  ogni  dub¬ 
bio  quelli  che  1’  hanno  estesa  a  tutte  le  specie  di 
cateratta,  ed  hanno  predicato  in  favore  della  esclu» 
siva  di  questa  operazione.  Da  essi  sono  stale  ripro¬ 
dotte  le  obbjezioni  che  si  facevano  dai  seguaci  di 
David  e  di  TVenzel  contro  il  metodo  di  deprimere 
la  cateratta  per  la  sclerotica  :  da  essi  anche  il  me¬ 
todo  dell7  estrazione  ebbe  i  rimproveri  di  presentare 
tutti  gli  inconvenienti  della  ferita  della  cornea  senza 
partecipare  dei  vantaggi  delia  cheratonissi  :  da  essi 
finalmente  si  hanno  si  fattamente  esagerati  i  pregi 
di  questa  operazione  ,  che  se  non  fu  ecclissato  ogni 
altro  metodo  operativo  praticato  iti  Europa  egli  è 
perchè  i  tentativi  qua  e  la  instituiti  non  hanno 
punto  corrisposto  alla  eccessiva  aspettazione  3  che 
si  eccito.  La  cosa  perciò  è  degna  di  essere  esami¬ 
nala  più  da  vicino. 

§  9.  Buchhorn ,  che  servi  di  testo  ad  ogni  ope¬ 
ratore,  che  si  dichiaro  in  seguito  per  la  cheratonissi. 


(1)  Yed.  Sistema  di  diirurgia  operativa  di  Carlo  Bell  ec., 
V' adotto  dalli  inglese  e  corredato  di  note  da  Giacomo  Ba¬ 
rovero  chirurgo  dello  spedale  di  carità  ec.  in  Torino  , 
voi,  II,  Torino  ?  1817- 


Iia  posto  dei  principi ,  che  sono  del  tenore  seguen¬ 
te:  La  cìieratonissi  pare  eseguibile  di  preferenza  dei 
metodi  comuni  della  depressione  e  dell’  estrazione  3 
i.°  nei  bambini  e  negli  affetti  da  cateratta  conge¬ 
nita  ;  2.0  in  quegli  individui  che  hanno  la  fessura 
palpebrale  troppo  ristretta  o  gli  occhi  troppo  se¬ 
polti  nell’  orbita  ;  3.°  in  coloro  che  sono  presi  dei 
spasmi  3  o  da  malattie  nervose  3  oppure  che  sono 
molto  disposti  alV  infiammazione  3  e  che  mostrano 
esitai  che  altra  anomalia  negli  organi  della  vista  ; 
4*°  perchè  non  vengono  ferite  che  in  un  picciol 
punto  la  congiuntiva  c  la  cornea  s  membrane  che 
difficilmente  sono  attaccate  dalla  infiammazione; 
5.°  perchè  F  operatore  pub  seguire  col  di  lui  oc¬ 
chio  i  movimenti  dell’  ago  affine  di  dirigerlo  con 
maggior  facilita  e  sicurezza.  A  queste  prerogative 
assegnate  alla  eberatonissi  dell’ operatore  di  Magdo 
burgo  3  altre  ne  aggiunge  il  Langucnbek  di  Gotin- 
ga.  Perforandosi  3  dice  egli  3  con  cfuesto  metodo 
la  capsula  anteriore  della  lente 3  questa  perciò  non 
rimane  mai  indietro »  Egli  è  più  facile  di  deprimere 
le  cateratte  consistenti  dalla  parte  anteriore  che 
dalla  laterale.  In  oltre  il  professore  di  Gotinga  ha 
rimproveralo  al  metodo  comune  di  deprimere  la 
cateratta  che  3  volendo  spezzare  e  lacerare  la  ca¬ 
teratta  molle  e  portarne  dei  pezzi  della  medesima 
nella  camera  anterio) -e  si  richiede  gran  tempo  e  sì 
arrischia  sempre  seco  V  ojjesa  deir  iride  ;  che  ne 
casi  in  cui  la  cateratta  sia  posta  immediatamente 
dietro  F  iride  3  riesce  spesso  difficilissimo  dì  pene** 
trare  coll' ago  fra  quella  e  questa» 
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Infine  i  lodati  celebri  ope  valori  pretendono  che 
la  cheratonissi  abbia  a  preferirsi  in  ogni  specie  di 
cateratta  ,  salvo  il  rarissimo  caso  di  trovarla  ossea  , 
o  lapidea  la  quale  necessariamente  esige  F  estra¬ 
zione.  Per  la  qual  cosa  il  metodo  laterale  di  Celso 
dovrebbe  ben  tosto  essere  intieramente  proscritto  e 
dimenticato. 

§  io.  La  cheratonissi  è  appoggiata  in  gran  parte 
all’  azione  degli  estratti  di  belladonna  e  di  joscia- 
mo.  Ciò  che  rende  seducente  questa  operazione  si  è 
il  vedere ,  che  la  pupilla  sotto  1  influenza  delle 
accennate  sostanze  si  dilata  in  modo,  che  ne  resta 
scoperta  pressoché  tutta  la  lente  cristallina.  Ma 
questo  elletlo  è  egli  costante  in  ogni  individuo,  in 
ogni  tempo  della  operazione  ,  in  ogni  specie  di  ca¬ 
teratta?  Pusulta  dalla  storia  della  cheratonissi  ,  che 
v’  hanno  individui  piu  suscettivi  degli  altri  a  sen¬ 
tire  F  influenza  degli  estratti  narcotici  :  risulta  (  e 
per  confessione  stessa  di  Buchhorn  )  che  durante 
F  operazione  la  pupilla  tavella  si  ristringe,  e  mette 
F  operatore  nella  necessità  di  sospendere  momenta¬ 
neamente  i  movimenti  del  suo  stromento  per  evi¬ 
tare  di  ferire  F  iride  :  risulta,  per  ultimo,  che  nelle 
cateratte  aderenti  poco  o  nulla  si  guadagna  co’  detti 
farmaci.  Per  lo  che  si  può  stabilire ,  che  la  condi¬ 
zione  principale  sulla  quale  si  fonda  la  cheratonissi 
non  è  costante  ,  e  per  questa  sola  ragione  questa 
maniera  d’  operare  non  potrebbe  proscrivere  e  farci 
dimenticare  gli  altri  metodi.  In  oltre  lascerò  che 
si  contenda  a  Carlo  Bell  F  opinione  ,  che  la  bella¬ 
donna  è  causa  delle  funeste  infiammazioni,,  che  sus^ 
seguono  alla  cheratonissi  ;  ma  non  mi  asterrò  dal 
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far  riflettere  die  vi  sono  degli  individui  deboli 
ipocondriaci  ,  soggetti  a  vertigini  ,  die  sarebbe  im¬ 
prudente  sottoporre  all’azione  degli  estratti  narcotici» 
§  11.  Si  vuole  la  cheratonissi  ne’ bambini  e  negli 
individui  affetti  da  cateratta  congenita  ,  perchè  1 
loro  occhi  essendo  soverchiamente  mobili  ,  si  ri¬ 
chiede  di  operare  con  celerità  nell’  atto  che  si  po¬ 
trebbe  ferire  1’  iride.  Quanto  ai  bambini  ,  sui  quali 
anche  Saunders  eseguiva  la  cheratonissi  di  prefe¬ 
renza  del  solito  metodo  di  depressione ,  la  cosa  può 
correre,  poiché  F  esperienza  ha  dimostrato  che  ba¬ 
sta  in  essi  squarciare  la  capsula  in  qualche  modo  9 
che  anche  nella  camera  posteriore  ne  succede  F  as¬ 
sorbimento,  o  tutt’al  piu  si  ha  bisogno  di  replicare 
la  stessa  operazione  alcune  settimane  dopo.  Vi  ha 
luogo  per  credere ,  che  V  assorbimento  nelle  camere 
dell’occhio  sia  attivo  assai  più  nel  feto  che  nella  età 
adulta  3  mentre  si  vede  entro  pochi  giorni  a  scom¬ 
parire  la  membrana  pupillare  in  un  modo  veramente 
sorprendente»  Ma  non  si  può  dire  lo  stesso  degli 
adulti  che  portano  la  cateratta  congenita.  In  questi 
essa  è  di  frequente  abbarbicata  all’  iride  e  sempre 
poi  è  di  assai  più  compatta  tessitura  che  ne’  bambini- 
per  modo  che,  oltre  alla  maggior  difficoltà  di  squar¬ 
ciarla  e  metterla  in  pezzi,  si  rende  altresì  necessario 
di  portarla  nella  camera  anteriore  per  sottoporla  ab 
Fazione  dissolutiva  dell’umor  acqueo.  La  qual  cosa  fa 
cangiar  tutta  d’  aspetto  F  operazione.  Imperciocché, 
se  nel  bambino  si  può  ferire  la  cornea ,  portare 
F  ago  attraverso  la  pupilla,  e  squarciare  la  caterat¬ 
ta ,  quasi  d’  un  sol  tratto,  e  prima  che  F  ammalato 
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dell’  occhio  ,  nell'  adulto  richiedendosi  più  tempo 
per  girare  in  diversi  sensi  F  ago  per  mettere  in 
brani  la  cateratta  e  più  ancora  per  trasportar  questi 
ridia  camera  anteriore  ,  V  occhio  ha  tempo  di  ese¬ 
guire  varj  movimenti  ,  e  1*  operatore  è  ridotto  a 
scabroso  partito.  Ella  è  riflessione  giustamente  fatta 
dal  signor  Ghirlanda  Braccini  di  Pesaro  caldo  ma 
non  fanatico  promotore  della  cheratonissi  ,  che  gli 
occhi  possono  considerarsi  come  due  sfere  atte  a  de¬ 
scrivere  un  movimento  di  rotazione  in  tutti  i  sensi, 
e  che  la  cornea  si  trova  nello  spazio  che  descrive 
appunto  archi  di  cerchio  maggiori  (i).  Chi  poi  ha 
avuto  campo  di  veder  calerattosi  dalla  nascita,  ha 
potuto  verificare,  che  nei  movimenti  rotatorii  degli 
occhi,  che  questi  infelici  presentano  pressoché  co¬ 
stantemente  ,  la  cornea  viene  quasi  per  intero  cac¬ 
ciata  sotto  r  arco  sopraorbitale  ,  o  nell'  angolo  in¬ 
terno,  e  sotto  il  margine  inferiore  dell’  orbita  ,  os¬ 
servandosi  ,  che  F  occhio  viene  assai  meno  ad  essere 
stirato  verso  il  lato  esterno  perchè  il  muscolo  abdut¬ 
tore  è  il  più  debole  fra  i  motori  dell’occhio.  Finora 
F  arte  non  è  ancora  pervenuta  a  trovare  il  modo 
conveniente  per  fissare  il  globo  deli’  occhio  ,  e  gue- 
renlirsi  de’  suoi  movimenti  ;  ed  ogni  operatore  ha 
potuto  convincersi  ,  che  le  più  grandi  difficoltà, 
che  presenta  l’operazione  della  cateratta  emana  ap¬ 
punto  dalla  accennata  mobilità  dell’occhio.  La  qual 
cosa  cosi  essendo,  non  trovo  consentaneo  alla  ra- 


(i)  Vedi  Annali  universali  di  Medicina  del  dott.  Omodsì , 
VI,  1817. 


2  9  *■ 

gione,  ed  alia  pratica  die  si  predichi  la  che  rato* 
nissi  pel  miglior  modo  di  trarsi  d5  impaccio.  E  chi 
non  vede 3  che  operando  sul  punto  più  mobile  deh 
Y  occhio  vi  si  deve  sentire  maggiormente  gli  effetti 
della  sua  mobilita  ?  E  chi  non  s’accorge*  che  Y  o- 
peratore  deve  essere  obbligato  di  estrarre  il  suo  stro- 
mento*  ogni  qual  volta  la  cornea  venga  sottratta*  co® 
me  abbiamo  detto,  quasi  per  intero  dalla  visuale?  Il 
Languenbeck  ha  detto*  che  introducendo  il  suo  ago 
pel  segmento  inferiore  della  cornea  ,  arriva  colla 
di  lui  asta  a  frenare  i  movimenti  dell5  occhio.  Ma 
se  ciò  può  sperarsi  dai!’  asta  di  un  ago  sottile  e 
gracile  *  non  è  che  dal  lato  appunto  della  sclero® 
tica*  membrana  resistente  e  forte,  ove  la  resistenza 
cadrebbe  in  vicinanza  appunto  daH’ipomochio.  Dun« 
que  la  cheratonissi  non  può  esser  preferita  *  anzi  a 
mio  senso  non  deve  essere  del  tutto  instituita  nella 
circostanza  di  operare  cateratte  congenite  negli  adul¬ 
ti  *  per  la  eccessiva  loro  mobilità  degli  occhi. 

Queste  stesse  ragioni  si  denno  applicare  al  caso  di 
quegli  individui  *  che  per  aver  la  fessura  palpebrale 
troppo  ristretta*  o  gli  occhi  troppo  infossati*  si  sup¬ 
pone  possano  rendere  malagevole  la  depressione  dal 
lato  della  sclerotica  :  che  nel  caso  di  mobilità  d’oc¬ 
chi  questa  cattiva  conformazione  verrà  più  presto  a 
disturbare  le  cheratonissi  ;  e  trovandovi  invece  fer¬ 
mezza,  1’  operatore  potrà  a  suo  bell5  agio  deprimere 
la  cateratta  nel  modo  solito  *  raccomandando  sola¬ 
mente  al  malato  di  tener  il  globo  dell5  occhio  ri¬ 
volto  alquanto  verso  il  naso. 

5  1 2.  Si  vuole  la  cheratonissi  per  le  persone  sog¬ 
gette  a  spasmi  *  e  ad  infiammazioni  j  comechè  per- 
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fo  rancio  una  sottilissima  lamina  della  congiuntiva 
ed  una  membrana  insensibile,  e  priva  di  vasi  san* 
gnigni  come  è  la  cornea  sia  assai  più  difficile  di 
provocare  i  disgustosi  accidenti  che  insorgono  tal¬ 
volta  nell’  operazione  per  la  sclerotica.  Il  modo 
con  cui  si  ha  costume  di  riflettere  sulle  conseguenze 
dell’  operazione  della  cateratta  non  è  esatto.  Si  suol 
sindacare  la  ferita  della  sclerotica  e  della  coroidea,  si 
accusa  la  sensibilità ,  la  vascolosità  e  la  struttura 
di  queste  membrane  pei  seguiti  funesti  che  può 
avere  la  depressione  col  pungerle ,  e  non  si  riflette 
abbastanza,  che  i  veri  motivi  di  tali  seguiti  funesti 
risiedono  piuttosto  o  nella  costituzione  dell’ amma¬ 
lalo  ,  che  non  ammetteva  la  inocuità  di  una  ben¬ 
ché  lievissima  offesa  ad  un  organo  si  eminente¬ 
mente  sensibile  come  è  1’  occhio  ,  o  nella  cattiva 
maniera  di  maneggiare  Y  istromento  ,  per  cui  ven¬ 
gono  offese  delle  parti  ,  che  a  tutto  rigore  vole¬ 
vano  essere  rispettate.  Bisogna  confessarlo  :  se  1’  o- 
perazione  della  cateratta  per  depressione  col  metodo 
di  Scarpa  non  riesce,  è  colpa  dell’operatore,  e  non 
del  metodo.  U  experìence ,  dice  Delpech  ,  a  prò  uve , 
que  les  accidens ,  que  Fon  vedoutoit  en  introdui- 
sant  V aiguilte  à  travers  la  sclerotique  ne  sont  pas 
aniant  a  craìndre  quoti  V avoit  pensé.  Ed  io  non 
esito  a  credere  ,  che  gli  spasmi  e  le  infiammazioni 
suscitate  dall’  operazione  della  cateratta,  in  persone 
d’  altronde  ben  disposte  ,  derivano  dalla  puntura 
della  retina  ,  o  da  cattivo  trattamento  dell’  iride. 
La  qual  cosa  fu  certamente  veduta  dall’insigne  mio 
maestro  ,  allorché  ha  calcolato  la  forma  dell’  ago  , 
di  cui  egli  poscia  s5  è  servito  con  tanto  successo. 
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Con  quest5  ago  atto  piuttosto  a  puugere  che  a  ta¬ 
gliare  3  si  può  andar  rasente  la  faccia  posteriore 
dell’  iride  senza  punto  offenderla,  e  quel  che  è  più 
si  deprime  la  cateratta  in  modo,  che  la  di  lui  punta 
non  iscende  verso  il  fondo  dell’  occhio  ,  che  ad  an¬ 
golo  acutissimo,,  per  cui  accadendo ,  che  l’ operatore 
abusi  un  po’  troppo  di  forza  nel  deprimere  il  cri¬ 
stallino  offuscalo  ,  non  viene  ad  urtare  propria¬ 
mente  sul  fondo  dell’occhio,  che  col  piano  obbliquo 
inferiore  dell’  ago  ,  ed  è  ài  sicuro  in  tal  guisa  dai 
portare  grave  offesa  alla  retina.  Si  rifletta  che  1’  o- 
perazione  non  prosegue  nell’  istesso  modo  usando 
la  cheratonissi,  e  massime  servendosi  dell’ago  curvo 
lanceolato.  Poiché  ,  indipendentemente  delle  offese 
che  si  posson  fare  all’  iride  ,  tanto  nello  spingere 
1’  ago  per  la  cornea,  quanto  in  progresso  della  ope¬ 
razione,  la  cateratta  viene  afferrata  nella  convessità 
anteriore  colf  apice  dell’  ago  rivolto  direttamente 
verso  il  fondo  dell’  occhio  ,  e  nell’  atto  di  depri¬ 
merla  1’  ago  ne  penetra  tutta  la  densità,  e  si  trova 
colla  punta  a  portata  d’impiantarsi  nel  basso  fondo 
dell’  occhio ,  nella  retina  ,  e  così  ha  luogo  1'  of¬ 
fesa  di  questa  diliculissima  membrana  tanto  più 
facilmente  ,  quanto  meno  1’  operatore  declina  dalla 
perpendicolare  3  e  quanto  più  cerca  di  infossare 
il  cristallino  per  guarentirsi  ,  che  non  risalga.  Sì 
aggiunga,  che  nell’  escile  di  qualche  spruzzo  di 
umor  acqueo,  è  indubitato,  che  s’  introduce  nelle 
cavità  dell’occhio  qualche  bollicina  d’aria,  e  si 
può  credere  con  fondamento,  che  la  retina  non 
si£  .  del  tutto  insensibile  a  questo  insolito  sliino- 
lp;e!,  per  cui  ciò  solo  basterebbe  a  far  perdere 
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alla  oliera  tori  issi  que’  vantaggi  a  die  ì  suoi  fan* 
lori  vorrebbero  opporre  a  discapito  della  opera¬ 
zione  laterale  di  Celso .  Un’  altra  importante  rifles¬ 
sione  da  farsi  sul  conto  della  insensibilità  della 
cornea  è  appoggiala  ad  un  fatto  patologico  3  ovvio 
e  costante  qual  è  quello  di  osservare  che  le  parti 
meno  sensibili  del  corpo  umano  ,  come  sono  le 
membrane  s  le  cartilagini,  ìc  ossa,  sono  anche  le 
meno  suscettive  di  sopportare  gli  assalti  della  in¬ 
fiammazione  ,  e  provano  bentosto  gli  effetti  di  una 
alterazione  nella  loro  struttura.  Di  modo  che  ciò 
che  guadagna  la  cornea  sulla  sclerotica  per  rispetto 
alla  minore  sensitività  5  lo  perde  in  contemplazione 
della  maggiore  sua  proclività  alle  viziature  di  tes¬ 
suto  in  caso  che  venga  ad  essere  infiammata.  E  nes¬ 
suno  negherà.,  io  spero,  che  la  cornea  possa  infiam¬ 
marsi  ed  esulcerarsi*  siccome  c  ovvio  di  osservare 
nelle  ottalmie;  giacche  il  negare  alla  detta  mem¬ 
brana  e  arterie  3  e  nervi,  perchè  l'ispezione  anato¬ 
mica  non  riesce  a  dimostrameli  è  uno  scomporre 
la  più  sana  analogia  ,  per  sino  le  leggi  della  vita» 
Dunque  è  provalo  che  la  chératonìssi  non  merita 
la  preferenza  sul  metodo  comune  di  deprimere  la 
cateratta  ne’  soggetti  predisposti  a  spasmi  e  ad  in- 
uammazioni,  per  1’  unica  ragione  appunto,  che  essa 
vi  espone  assai  più  facilmente  1’  operato. 

§  io.  Si  pretende  che  la  chératonìssi  abbia  il 
vantaggio  di  lasciar  agio  all’  operatore  di  seguire 
colf  occhio  i  movimenti  del  suo  strumento.  Giù  è 
in  grazia  della  dilatazione  delia  pupilla,  che  si  otr 
tiene  per  mezzo  degli  estratti  narcotici,  E  chigù'c 
vieta  di  prevalerci  di  simile  artifizio  anche  prafi- 
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can<lo  la  depressione  laterale?  U utilità  dì  seguire 
i  movimenti  dell5  ago  è  però  riferibile  soltanto  alla 
sua  estremità*  mentre  io  non  vedo  il  vantaggio  di 
vedere  precisamente  tutta  l5  asta  dello  stromento  , 
polendone  calcolare  con  precisione  la  posizione  col- 
1’  osservare  l5 andamento  della  di  lui  punta.  Questo 
andamento  si  può  seguire  cosi  bene*  tanto  entrando 
dal  lato  della  sclerotica  come  dalla  cornea  ,  colla 
differenza  clie  se  avviene  di  dar  esito  a  qualche 
spruzzo  di  umor  acqueo  la  cornea  cade  in  uno  stato 
di  coincidenza  *  perde  le  sua  convessità  *  e  non 
rifrange  piu  i  raggi  luminosi  come  si  conviene  , 
perchè  la  pupilla  sia  sufficientemente  rischiarata* 
la  quale  circostanza  si  presenta  non  di  rado  nella 
cheratonissi  *  e  giammai  nel  praticare  il  metodo 
laterale. 

§  14.  L’argomento  piu  favorevole  per  la  chera- 
tonissi  vien  desunto  dal  modo  facile  e  sicuro  con 
cui  si  lacera  *  e  si  deprime  la  convessità  anteriore 
della  cristalloide 5  mentre  si  suppone,  che  usando 
il  metodo  laterale  si  corre  il  rischio  di  lasciare  in 
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sito  questa  porzione  di  membrana  da  cui  ne  viene 
poi  la  cateratta  secondaria.  Non  si  può  negare ,  che 
ciò  sia  qualche  volta  avvenuto,  e  questa  circostanza 
è  stata  particolarmente  sentita  dal  nostro  illustre 
Scarpa 5  ma  se  la  capsula  sia  ancor  lucida,  mentre  il 
cristallino  è  offuscato  ,  può  succedere  nella  oliera-* 
tonissi,  che  l’ago,  segnatamente  lanceolato,  non  faccia, 
che  dividere  questa  capsula  anteriore  per  isnoccio* 
larvi  il  cristallino  ,  il  quale,  venendo  depresso,  non 
è  seguito  dalla  sua  capsula  ,  e  questa  rimanendo  in 
sito  si  offuschi  col  tempo  ,  e  giunga  a  formare  lst 
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cateratta  secondaria.  Al  contrario  il  metodo  laterale 
delio  Scarpa  comincia  ad  aver  l’avvantaggio  dello 
stromento  ,  che  difficilmente  fende  ,  ma  lacera  ,  indi 
ha  quello  di  mettere  l’operatore  in  grado  di  vedere 
con  chiarezza  e  precisione  la  pupilla  ,  attraverso 
la  quale  passa  la  punta  del  suo  stromento  *  e  cosi 
non  solo  si  accerta  nel  modo  il  piu  positivo  di  per¬ 
forare  la  capsula  ;  ma  coi  movimento  d’arco  di  cer¬ 
chio  ,  che  fa  eseguire  alla  detta  punta  dell’  ago  ? 
raduna,  per  così  dire,  quanto  più  può  della  convessità 
anteriore  di  essa  capsula,  ed  ove  avvenga,  che  non 
possa  deprimerla  unitamente  al  cristallino,  lascia  in 
luogo  pochi  lembi  lacerati  ,  che  ben  difficilmente 
potranno  riordinarsi  per  formare  un  nuovo  setto 
opaco  a  traverso  la  pupilla.  Tale,  senza  dubbio,  deve 
essere  l’effetto  delle  finissime  e  giudiziosissime  pra¬ 
tiche  consigliate  dall’insigne  professore  di  Pavia  , 
al  quale  si  compete  la  gloria  di  avere  su  questo 
particolare  tolto  un  tale  inconveniente  al  metodo 
laterale  che  anche  dai  partigiani  dell’  estrazione  ve¬ 
niva  rilevato  (1).  Se  poi  vogliasi  accordare  anche 
alla  cheratonissi  il  vantaggio  di  squarciare  la  con¬ 
vessità  anteriore  della  capsula  in  modo  da  impedire 
T  ulteriore  formazione  della  cateratta  capsulare,  farò 
riflettere ,  che  un  operatore  mal  accorto  ,  impian¬ 
tando  con  mano  trepidante  la  punta  dell’  ago  nella 
cateratta  ,  pago  di  assicurarsi  della  convessità  ante¬ 
riore  della  cristailoidc ,  può  lasciare  indietro  la  con¬ 


fi)  Vedi  Trattalo  delie  principali  malattie  degli  occhi  ec., 
voi.  II  ,  -pag.  70  e  seguenti-. 
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vessila  posteriore,  la  quale  se  noti  è  sì 1  compatta  ,  e 
densa  come  la  prima,  può  non  ostante  assumere  un 
grado  tale  di  offuscamento  da  disturbare  notabilmente 
la  visione.  Ciò  sia  detto  soltanto  per  confermare 
sempre  pici  la  necessità  di  penetrare  coll’  ago  in 
tutta  la  sostanza  della  cateratta  prima  di  deprimerla, 
qualunque  sia  il  metodo,  che  si  voglia  porre  in 
pratica. 

§  i5.  Che  t ia  più.  facile  di  deprimere  una  cate«* 
ratta  consistente  dalla  parte  della  cornea,  che  dalla 
sclerotica,  questo  è  ciò  che  difficilmente  mi  si  darà 
ad  intendere.  Imperciocché,  indipendentemente  dagli 
ostacoli,  che  può  frapporre  Y  iride,  che  si  trova  fra 
la  potenza  e  la  resistenza,  Y  azione  della  leva  (  che 
tale  è  la  forza  che  deprime  la  cateratta)  resta  obbli- 
qua,  sia  che  si  punga  la  cornea  al  lato  esterno,  sia 
che  la  si  punga  nell’emisfero  inferiore,  come  vuole 
il  Languenbek.  Operando  invece  per  la  sclerotica  , 
la  leva  non  diverge  molto  dalla  linea  retta  nell’atto 
che  agisce  dall’  alto  in  basso,  e  fa  descrivere  alla 
cateratta  una  linea  obbliqua  dall’ indentro  all’ infuori. 
Per  la  qual  cosa  io  sostengo,  che,  secondo  le  leggi 
delia  meccanica,  la  depressione  della  cateratta  con¬ 
sistente  deve  riescire  assai  piò  facilmente  praticando 
il  metodo  laterale  che  ricorrendo  alla  cheratonissi. 
E  qui  nota  molto  avvedutamente  il  sig.  professore 
Barovero  di  Torino  (i)  ,  che  essendo  costretti  di 
usare  nella  cheratonissi  un  ago  assai  sottile ,  il  prin¬ 
cipale  inconveniente  che  ne  dipende  si  è,  che  la 


(i)  Vedi  F  op.  cit.  di  Carlo  Bell ,  voi.  cit  r>,  67 


sola  punta  dell1  ago  agisce  sulla  lente  e  la  potenza 
deprimente  ,  ossia  la  punta  dell  ago  non  è  in  pro¬ 
porzione  colla  struttura  della  lente  opaca  da  recli¬ 
narsi ;  imperciocché 3  o  è  essa  alquanto  soda  e  ade¬ 
rente  5  ed  allora  il  disco  della  lente  non  cede  alla 
pressione  fatta  dalla  punta  esilissima  di  un  ago  ; 
ovvero  ella  è  molle ,  e  cederà  allora  non  tutta  la 
lente  5  ma  sihhene  la  sola  porzione  della  medesima 
perforata  dall ’  ago.  Non  è  che  si  neghi  con  ciò  , 
che  si  possa  deprimere  una  cateratta  consistente  col 
metodo  della  cheratonissi  ;  si  vorrebbe  soltanto  so¬ 
stenere,  che  lungi  dal  presentare  essa  maggior  faci¬ 
lita  per  F eseguimento  delia  depressione,  la  rende 
invece  piu  stentata  e  malagevole. 

5  xó.  Quanto  alla  cateratta  molle  ,  come  pra¬ 
ticando  la  cheratonissi  sia  piu  agevole  di  romperla, 
e  trasportarla  nella  camera  anteriore  di  quello  che 
si  ottenga  coll’  instituire  F  operazione  laterale,  è  an¬ 
cora  un  punto  eh’  io  vorrei  discutere.  Se  considero  , 
che  seguendo  la  pratica  dello  Scarpa 3  F  operatore 
può  agire  su  d’ogni  punto  della  lente,  e  con  tutta 
la  forza  necessaria  per  metterla  in  pezzi;  che  con 
leggier  movimento  di  rotazione  dell’ago  e  tutt?  al 
piu  qualche  leggiere  inclinazione  del  manico  dello 
stromento  verso  la  tempia  arriva  a  portarne  i  fram¬ 
menti  nella  camera  anteriore;  che  agisce  col  suo 
istrornento  senza  far  provare  alcuna  offesa  all’iride, 
perchè  osserva  con  facilità  tutto  quello  che  si  passa 
al  di  là  della  pupilla  ,  non  giungo  a  concepire  gli 
ostacoli  ,  che  gratuitamente  si  asseriscono  inerenti 
all’  operazione  laterale  nel  caso  di  cateratta  molle 
o  caseosa.  Se  considero  invece,  che  colla  cheratonissi 


r  operatore  è  obbligato  di  avanzare ,  e  ritirare  i! 
suo  stromento  per  condurre  i  frammenti  della  lente 
©pacata  nella  camera  anteriore  5  che  questi  movi¬ 
menti  producono  sulla  cornea  un  attrito  considere¬ 
vole  ;  che  è  difficile  di  far  presa  sui  detti  frammenti, 
perchè  sfuggono  la  punta  dello  stromento  per  esser 
liberi  nella  camera  posteriore,  ed  investiti  soltanto 
anteriormente,  ed  ai  lati,  dico  allora  che  la  che- 
ratonissi  non  solo  non  prevale  sul  metodo  laterale 
per  la  facilita  di  portare  i  pezzi  della  molle  cate¬ 
ratta  nella  camera  anteriore,  ma  che  manca  di  tutti 
gli  avvantaggi,  che  quest’ ultima  maniera  d’operare 
ci  porge.  Quindi  e  le  cateratte  consistenti,  e  le 
molli,  e  caseose  ,  e  per  lo  stesso  motivo  le  mem¬ 
branose,  e  le  latiginose  non  piegano  alla  cheratonissi, 
che  in  qu->ato  una  mano  esercitata,  ed  una  mente 
sagace,  benché  preoccupata  dallo  spirito  d’  innova¬ 
zione,  sapra  evitarne  tutte  le  incongruenze,  e  triom 
ferii  degli  ostacoli,  e  de’  pericoli  ai  quali  è  soggetta 
sì  fatta  operazione. 

§  17.  Che  diremo  della  cheratonissi  ,  se  avvenga 
ad  un  operatore  di  instituirla  nel  caso  di  cateratta 
membranosa  aderente?  forse  che  egli  potrà  insinuare 
piu  facilmente  il  suo  ago  fra  la  cateratta  e  1’  iride? 
il  buon  senso  ,  e  F  anatomia  ci  depongono  il  con¬ 
trario.  lì  buon  senso,  perchè,  ove  le  aderenze  in¬ 
ternamente  riguardino  quella  porzione  d’  iride,  che 
corrisponde  al  lato  per  cui  è  stato  introdotto  Fago, 
ci  addita  che  non  possono  essere  investite  dallo  stro¬ 
mento  ,  stante  F  intermezzo  dell’  iride  medesima. 
L’anatomia,  perchè  introducendo  l’ago  ad  una  linea, 
o  poco  più  del F  anione  della  contea  colla  sclerotica. 
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cì  insegna  ,  trovarsi  1’  ago  precisamente  rasente  la 
faccia  posteriore  dell*  iride,  e  si  può  con  tanta  mag» 
giór  sicurezza  penetrare  fra  questa  membràna,  e  la 
cateratta  ,  in  quanto  che  la  porzione  dell’  ago,  che 
vi  corrisponde  non  è  punto  suscettiva  ad  offenderla. 
La  qual  cosa  ammessa  ,  siccome  non  potrebbesi  im¬ 
pugnare  ,  darebbe  per  decisivo  risultamento,  che 
nel  caso  di  cateratta  aderente  all’  iride  ,  Y  unica 
strada  da  tentarsi  debba  essere  quella  della  sclerotica, 
come  quella  che  potrebbe  condurre  a  sciogliere  le 
aderenze  su  qualunque  punto  dell’  iride  esse  si  pre¬ 
sentino. 

§  18.  Scorse,  cosi  rapidamente,  le  ragioni,  che 
si  adducono  in  favore  della  cheratonissi  ,  consultia¬ 
mo  ora  ì  fatti  3  poiché  per  quanto  si  possa  dire  prò 
c  contro  in  teoria ,  quando  l’ esperienza  pronuncia , 
tutti  devono  tacere,  e  quella  sola  deve  ascoltarsi. 

Su  quaranta  operati  da  Buchhorn  dicianove  pro¬ 
vano  accidenti  disgustosissimi  ,  fra  questi  dodici 
rimangono  perfettamente  ciechi.  Il  Languenbek  non 
ci  lascia  luogo  ad  alcun  calcolo  ,  perchè  ci  ha  reso 
conto  soltanto  de’  casi  felici. 

Abbiamo  da  Jaeger ,  che  il  professore  Baer  di 
Vienna,  conósciuto  per  uno  de'  piu  abili  oculisti  di 
Europa,  non  ottenne  felice  successo  della  cheratonissi 
che  in  quattro  individui,  avendone  operati  dicia¬ 
nove  (1).  In  vista  di  questi  risultamenti  Y  esimio 
professore  di  Vienna  fa  oramai  nessun  caso  di  que¬ 
sto  metodo  :  giacché  negli  Annali  universali  di  Me¬ 


li)  Vedi  Annali  di  Medicina  Straniera,  voi.  I,  p,  262,,  iSió. 
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dicina  di  Altemburgo  si  legge,  che  di  cinquantuno 
operati  di  cateratta  durante  l’anno  1816  9  cinque 
solamente  furono  sottomessi  alla  cheratonissi.  Sap¬ 
piamo  da  Carlo  Bell ,  che  Saunders  tuttoché  si  ac- 
contentasse  di  pungere  la  cataratta  dalla  parte  della 
cornea  destava  gravissime  infiammazioni.  La  chera¬ 
tonissi  non  corrispose,  come  già  si  disse;  ai  signori 
Quadri  e  T^accci  non  riesci  agli  abilissimi  professori 
di  Torino  Gerì  e  Barovero  (1)  ,  manco  al  sig.  Pa¬ 
cali  di  Lucca  (2).  La  cheratonissi  a  quel  che  sem¬ 
bra  non  è  punto  praticata  in  Francia  paese  ove  si 
coltiva  la  chirurgia  con  tanta  distinzione  :  e  dove 
troveremo  noi,  che  l’ esperienza  sanzioni  la  celebriti! 
e  F  importanza,  che  si  vuol  dare  a  questo  metodo 
di  operare  ? 

§  19.  Si  convenga  adunque  ,  che  nè  mature  ra¬ 
gioni  ,  nè  decisiva  esperienza  comportano  gli  elogi 
esagerati,  che  si  vorrebbero  compartire  alia  chera>- 
tonissi,  e  che  non  mi  scostai  molto  dal  vero  quando 
espressi  un  giudizio  alquanto  severo  sul  conto  di 
questa  innovazione.  Perocché  se  è  lecito  di  riepilo¬ 
gare  le  cose  dette  si  possono  richiamare  i  fautori 
appassionati  di  questa  operazione  alle  seguenti  ri¬ 
flessioni  : 

i.°  Che  la  cheratonissi  non  regge  al  confronto 
col  metodo  laterale  tanto  per  la  facilità  di  deprb 
mere  come  si  conviene  la  cateratta  solida  ,  quanto 


(1)  Vedi  la  traduzione  dell  opera  citata  di  Carlo  Bell. 

(a)  Vedi  Commentari  di  Medicina  ec.  dell’ illustre  Brera  » 
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per  trasportare  nella  camera  anteriore  i  frammenti 
della  molle  e  della  membranosa. 

2. °  Clic  gli  estratti  narcotici  non  manifestando 
sempre  la  stessa  intensità  d’azione  sulla  pupilla  non 
esimono  dal  pericolo  di  ferir  1’  iride  ,  si  nel  pun¬ 
gere  la  coronea  ,  che  nell’  agire  colf  ago  sulla  ca¬ 
teratta. 

3. °  Che  può  accadere  col  dilatarsi  eccessiva¬ 
mente  della  pupilla,  che  la  cateratta  cada  nella  ca¬ 
mera  anteriore,,  e  porti  la  necessità  d’  instiluire  l’o¬ 
perazione  per  estrazione. 

4*°  Che  le  cateratte  aderenti  non  possono  essere 
operate  mediante  la  cheratonissi  ,  sì  perchè  rendono 
inutile  j  o  poco  giovevole  fazione  da’  narcotici, 
come  per  la  difficoltà  di  penetrare  fra  la  cateratta  e 
T  iride  affine  di  scioglierne  le  aderenze. 

5. °  Che  nou  sempre  si  può  evitare  il  processo 
ulcerativo  della  cornea,  ed  il  successivo  offuscamento, 
siccome  accadde  di  osservare  a*  menzionati  signori 
Vacca  di  Pisa  e  Pacini  di  Lucca. 

6. °  Che  negli  individui  adulti  ,  i  quali  pre¬ 
sentano  o  rotazione  del  globo  dell’occhio,  od  oscil¬ 
lazione  ,  o  altro  modo  di  mobilità,  la  cheratonissi 
ha  lo  svantaggio  di  essere  iristituita  sul  punto  piu 
mobile,  e  di  accrescere  le  difficoltà  di  deprimere, 
0  lacerare,  o  rompere  la  cateratta. 

7.0  Che  effondendosi  qualche  spruzzo  d’  umor 
acqueo  i  raggi  luminosi  vengono  imperfettamente 
rifratti  dalla  cornea,  e  le  camere  dell’ occhio  non 
restano  illuminate  come  si  conviene  per  seguire  col- 
Y  occhio  fandamento  dello  stromento. 
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8.°  Che  si  può  lasciar  facilmente  indietro  la 
porzione  posteriore  della  capsula,  e  dar  luogo  a 
consecutivo  offuscamento  della  visione. 

9.0  Che  finalmente  la  cheralonissi  non  ha  fatti 
ben  avverati ,  e  decisivi  presso  tutte  le  colte  nazioni 
d’  Europa,  perchè  si  possa  azzardarne  un  paragone 
col  solito  metodo  laterale,  il  quale  ha  saputo  resi¬ 
stere  al  confronto  del  metodo  di  estrazione,  che  boa 
assai  piu  valide  ragioni  5  e  con  pili  fortunati  sue» 
cessi  poteva  competergli  la  preferenza. 

§  20.  Contultociò  io  non  pretendo  di  negare,  che 
si  possa  ottenere  qualche  successo  dalla  cheratonissi  5 
che  anzi  àmmetto  che  la  si  possa  istituire  in  quegli 
individui  ne’  quali  è  impossibile  di  eseguire  1’  ope¬ 
razione  per  la  sclerotica.  Quindi  si  può  stabilire  , 
che  ne’  bambini  ,  ne’  quali  è  sommamente  malage¬ 
vole  l’operare  la  cateratta  col  solito  metodo  laterale* 
e  peggio  ancora  colf  .estrazione,  sia  lecito  di  fare  un 
rapido  tentativo  d I a  parte  della  cornea  per  isquar- 
ciarne  la  cateratta.  Si  può  tentare  la  cheralonissi  in 
quegli  individui,  che  offrono  una  congiuntiva  fun¬ 
gosa  ,  varicosa  ed  abitualmente  irritata  ,  mentre  in 
questi  infelici  la  puntura  di  una  parte  già  male  af¬ 
fetta  potrebbe  recare  assai  piu  disgustosi  accidenti 
di  quello  che  s’  abbiano  solitamente  a  temere,  Oltre 
di  che  la  densità  del  tessuto,  che  dovrebbesi  penetrare 
dall’ago  prima  di  giungere  nella  camera  posteriore, 
renderebbe  duri  e  stentati  i  movimenti  dall5  istromen- 
to?  in  guisa  da  imbarazzare  non  poco  Y  operatore» 
Si  può  cimentarla  se  si  vuole  in  quella  specie  di 
strabismo,  nella  quale  Y  occhio  rivolto  costantemente 
verso  l’angolo  esterno,  non  presenta  all’operatore 
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quella  porzione  di  sclerotica,  sulla  quale  si  deve 
impiantare  lo  stromento.  Ignoro,  se  la  pratica  possa 
offrire  casi  differenti  da  questi  per  essere  autorizzati 
ad  instituire  la  cheratonissi  :  ma  sono  intimamente 
convinto,  che  nessun  buono  operatore,  per  elezione, 
avrà  ricorso  ad  una  sì  fatta  operazione  ,  ove  possa 
giovarsi  dei  vantaggi  dell’  operazione  laterale. 

Valgano  questi  pochi  argomenti  a  far  sì,  che  i  chi» 
rurgi  operatori  raddoppino  di  riflessione  prima  di  ac¬ 
cingersi  ad  operare  la  cateratta  per  la  cheratonissi  ; 
che  se  non  ostante  la  solidità  delie  ragioni  ,  eh’  io 
spero  d’aver  addotto,  l’esperienza  di  uomini  illu¬ 
minati  e  sinceri  verrà  a  deporre  in  favore  di  questa 
operazione,  io  sarò  il  primo  a  confessare,  che  altro 
è  il  vedere  cogli  occhi  dell’  intelletto ,  altro  il  co¬ 
noscere  i  fatti  nella  loro  intrinseca  natura  rischiarati 
dalla  piu  positiva  evidenza,  ed  accertati  dalla  manov 
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Ricordi  sulla  peste  ,  redatti  in  un  sistema 
teorico -pratico  da  F.  Promani  ,  dottore  in 
filosofia  e  medicina .  — •  Napoli,  1816. 
Dai  torclij  di  Giamo  Masi  (1). 


F'  ilosofar  sopra  un  morbo  senz’  averlo  giammai 
osservato  ,  egli  è  correr  pericolo  di  sempre  piu, 
aumentare  i  patologici  errori,  anziché  rivelare  delle 
verità  sconosciute  ed  ampliare  i  confini  dell’  ippocra¬ 
tica  scienza.  Ad  onta  di  un  tale  pericolo  da  lungo 
tempo  signoreggiò  e  tuttor  signoreggia  i  suoi  se¬ 
guaci  la  smania  di  creare  de’  sistemi  su  malattie 
non  mai  da  essi  vedute. 

Non  potrà  dopo  ciò  parere  strano,  che  anche  il  sig. 
dottore  Romani ,  senza  aver  veduto  neppure  un  solo 
appestato,  siasi  accinto  a  ragionar  della  peste  $  non 
potrà  parere  strano  che  ,  lungi  dal  circoscriversi  a 
darci  intorno  a  ciò  de’  ricordi  ,  ci  abbia  donato  un 
compiuto  sistema  teorico-pratico  diviso  in  diciotto 
capitoli  ;  nè  potrà  parere  strano  che  si  recasse  a 
farne  omaggio  ad  eccelsa  persona,  e  con  un  enfa¬ 
tico  prodromo  ce  ne  mostrasse  l’importanza  e  il 
bisogno.  , 

Non  piu  ricchi  del  signor  Romani  di  propria 
esperienza  intorno  alla  peste ,  noi  ci  guarderemo 
dal  fare  alcun  commento  alle  sue  dottrine.  Perchè 


(1)  Estratto  del  professore  G.  Ramati ,  medico  ordinario 
dello  spedai  maggiore  di  Novara. 
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i  nostri  lettori  pero  possano  da  se  stessi  apprezzarle;, 
stimiamo  prezzo  dell’  opera  il  farle  loro  compendio¬ 
samente  conoscere» 

CAPITOLO  I. 

» 

Quadro  della  peste  di  Atene . 

Persuaso  T  autore  che  le  cognizioni  storiche  for¬ 
mano  la  base  delle  filosofiche  volte,  da  principio  al 
suo  lavoro  col  porci  sott’ occhio  il  quadro,  che  della 
peste  ci  hanno  tramandato  gli  antichi.  E  sembrato 
essendogli  piu.  fedele  d’  ogni  altro.,  quello  che  della 
peste  d’ Atene  ci  venne  trasmesso  dal  severo  Tuci¬ 
dide  e  dall'elegante  Lucrezio ,  opportuno  gli  parve 
il  far  soggetto  del  primo  capitolo  i  due  squarci 
delle  opere  di  codesti  due  autori  relativi  a  tale  ar¬ 
gomento»  Non  istimò  inutile  però  il  soggiugnere  pri¬ 
ma  di  chiuderlo,  che  nella  lor  descrizione  ei  non  sa 
ravvisare,  che  i  rudimenti  di  una  malattia  ,  che 
ora  fu  stenìca  ed  ora  fu  astenica . 

CAPITOLO  IL 
Rassomiglianza  delle  pesti . 

<c  Non  è  la  peste  di  Atene  ,  scrive  Y  autore  ,  la 
prima,  che  a  noi  ricordin  le  storie.  L’umanità, 
per  quel  che  esse  ne  dicono,  avea  sofferto  ventidue 
volte  le  scosse  di  tal  flagello  prima  che  l’Auica  se¬ 
gnatamente  lo  risentisse.  ,,  Ni  uno  per  altro  si  av¬ 
visi  ,  che  codeste  varie  pesti  fossero  fra  loro  diver» 
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se,  «  Tutti  i  morbi  pestiferi  a  soggmgne  egli,  si 
rassomigliano  fra  loro  nel  fondo»  e  nella  essenza.  ,, 
Non  ignorando  noi  che  ben  diversamente  la  sen» 
tono  i  piii  degli  eruditi  e  dei  medici ,  credevamo, 
che  F  autore  ci  avrebbe  fatto  conoscere  con  qual¬ 
che  estensione  le  ragioni,  che  dal  cornilo  senti** 
mento  lo  hanno  su  tal  punto  rimosso.  Pago  pero 
di  aver  asserito  ,  che  la  rassomiglianza  di  tutti  i 
morbi  sotto  il  nome  di  pesti  stati  dagli  antichi  de¬ 
scritti,  risulta  dal  confronto  delle  loro  descrizioni  , 
non  si  da  alcuna  briga  d5  istituire  egli  stesso  un 
tale  confronto;  e  solo  ci  significa  in  una  nota,  che 
conformi  precisamente  a  quella  di  Atene  furono  la 
peste  che  afflisse  i  Romani  sotto  l’impero  di  M.  Au¬ 
relio  ,  c  quella  che  nel  54 2  desolò  la  capitale  del- 
T  impero  ottomano. 

CAPITOLO  III. 

Diagnosi  generica  della  peste ; 

II  treno  inseparabile  de'  sintomi  pedissegui  di 
tal  malattia ,  dice  il  medico  napoletano ,  sono  il 
bubbone,  V  antrace  e  le  macchie .  Essa  è  marcata  da 
queste  eruzioni  ,  come  da  impronte  indelebili  e 
caratteristiche  .  .  •  .  La  nosologia  però  non  ci  pre¬ 
senta  giammai  un  male  ,  il  di  cui  andamento  sia 
stabile  rigorosamente  ,  coni*  è  stabile  il  giro  degli 
astri  intorno  al  centro  comune.  Ogni  male  ha  le 
sue  anomalie.  ...  la  peste  ci  offre  pure  le  sue. 

„  Si  vede  talora  un  tumore  caratteristico  della 
malattia  erompere  all5  improvviso  senza  la  previo, 
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appai  izion  della  febbre  ,  o  di  altro  precursore  ac  ci- 
dente,  —  Si  vede  àncora  la  febbre  accesa  dal  con¬ 
tagio  percorrere  interamente  i  suoi  stadj  ,  dile¬ 
guarsi  3  cedere  il  posto  alla  sanità ,  senza  che  il 
bubbone  (  cioè  una  delle  impronte  indelebili  della 
peste  )  1’  abbia  mai  accompagnata  .  .  „  .  Si  scorge 
ancora  ,  sebbene  assai  più  di  rado,  la  morte  succe¬ 
dere  non  alla  febbre  ,  ma  alla  semplice  apparizione 
di  macchie  purpuree.  ,, 

Lf  autore  non  ci  dice  se  alle  stesse  anomalie  sog¬ 
giaccia  F  antrace  o  carbonchio.  Bensì  ci  significa 
che  una  pustula  ne  forma  il  nocciolo,  e  termina 
quindi  colla  gangrena  della  parte  che  ne  forma  la 
sede  ;  e  non  teme  di  affermare  ,  che  non  solo  col¬ 
pisce  tutte  le  provincie  esteriori  del  corpo,  ma  che 
immuni  non  ne  vanno  mai  sempre  i  visceri  stessi. 

Gli  esantemi  pestilenziali,  die’ egli,  sono  macchie 
o  rosse,  o  purpuree  ,  o  nere,  o  violacee.  Esse  pero 
son  ben  diverse ,  in  suo  senno  ,  dalle  petecchie  ; 
colle  quali  a  torto  vennero  da  taluni  confuse. 

1/  autopsia  cadaverica  ha  scoperto  ,  a  suo  dire  } 
nelle  interne  regioni  del  corpo  lesioni  analoghe  a 
quelle  ,  che  nelle  esterne  si  veggono  ;  gangrene  , 
cioè,  od  infiammazioni  per  lo  più  gangrenose  nei 
vìsceri.  Essa  ha  mostrati  oltrecciò  i  seni  del  cere- 
bro ,  ed  i  vasi  venosi ,  non  pur  di  esso ,  ma  di 
tutti  gli  altri  visceri  ancora,  rigurgitanti  di  san¬ 
gue  ,  ora  sciolto  ?  ed  or  rappigliato.  Ha  mostrati  i 
vasi  linfatici  ingranditi  e  rigonfi  di  fluidi  degene¬ 
rati.  Ha  mostrata  una  mollezza  considerabile  nelle 
parti  muscolari.  Finalmente  ha  mostrato,  a  suo  dire* 
che  in  alcuni  cadaveri  non  si  presenta  cosa  meri « 
ievolc  di  venire  osservata. 
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CAPITOLO  IV. 

Diagnosi  specìfica  della  peste  : 

Opinioni  di  Darwin  e  di  Brown. 

Chi  non  ignora  quanto  aridi  si  sian  mostrali 
Darwin  e  Brown  nel  ragionar  della  peste  ,  durerà 
fatica  a  comprender  come  Y  autore  siasi  avvisato  di 
rinvenire  ne*  loro  scritti  la  piu  luminosa  dottrina 
sulla  diagnosi  della  medesima.  Frattanto  in  nuli’  al¬ 
tro  ,  che  nella  trascrizione  de*  pochi  cenni  da  essi 
lasciatici  su  tal  malattia  consiste  tutto  ciò  che  al 
signor  Romani  piacque  d’  intitolare  diagnosi  specie 
fica  di  tal  malattia. 

Se  non  che,  poco  curandosi  di  ciò  che  secondo  il 
comun  linguaggio  si  chiama  diagnosi,  nel  chiudere 
questo  capitolo  particolarmente  si  arresta  a  rilevare 
la  varia  loro  maniera  di  opinare  intorno  alla  causa 
prossima  delia  peste.  Fa  egli  infatti  rimarcare,  che 
Darwin  vede  nella  peste  un  costante  carattere  in¬ 
fiammatorio  3  ed  or  le  attribuisce ,  or  le  nega  una 
grave  debolezza  arteriosa  $  laddove  Brown  non  vi 
scorge  in  tutti  i  casi ,  se  non  la  più  deplorabile  e 
la  più  manifesta  depressione  di  vita.  E  sebbene 
avesse  poco  prima  asserito,  che  son  questi  gli  autori 
che  riguardaron  1’  oggetto  in  quistione  sotto  il  mi¬ 
glior  punto  di  vista  5  finisce  per  non  mostrarsi  ap¬ 
pagato  nè  dell’  opinione  deli5  uno,  nè  di  quella  del* 

I5  altro. 


CAPITOLO  V. 


Modo  di  agire  del  veleno  pestifero  : 
Potenze  morbifiche ,  le  quali  ne  modificano 

l*  operazione . 


Ài  dire  del  signor  Romani  il  contagio  pestifera 
è  una  materia  impercettibile  s  che  posta  al  contatto 
del  corpo  delf  uomo  vivente  5  lo  penetra  5  lo  inve- 
ste5  lo  scuote  in  tutti  ì  suoi  punti,  cambia  lo  stato 
delle  dì  lui  funzionò  e  partorisce  una  malattia,  alla 
quale  comunica  e  forma  e  fisionomìa  particolare , 
Ad  onta  di  codesti  particolari  attributi  Fautore  non 
sa  per  altro  ravvisar  nel  medesimo ,  che  un  agente 
meramente  stimolante  $  e  ciò  primieramente  perchè 
i  morbosi  fenomeni  da  esso  prodotti  emulano  quelli 
che  sogliono  risvegliar  gli  altri  stimoli  s  ed  in  se¬ 
condo  luogo  perchè  stimolo  è  tutto  ciò  che  appli¬ 
calo  alla  materia  organica  vi  occasiona  lo  svi¬ 
luppo  di  un  movimento  vitale • 

Invano  alcuni  credettero  di  poterlo  collocare  fra 
le  sostanze  irritanti.  U  autore  non  vuol  entrare  in 
lizza  coi  fautori  di  una  tale  dottrina»  Ma  ,  a  detta 
di  lui  3  non  è  dessa  che  un’ipotesi  arbitraria.  In¬ 
vano  altri  lo  riguardarono  qual  chimico  agente. 
Irragionevole^  a  parer  suo3  si  è  V aprire  gli  sguardi 
sull*  incerto  carattere  chimico  della  materia  in  qui - 
stione  per  chiuderli  sull ’  azione  vitale  di  essa  .  .  .  „ 
E  nella  peste ,  come  in  ogni  altra  infermità  gene¬ 
rale  3  è  sempre  allo  stato  dell *  eccitamento  che  fa 
d *  uopo  rivolgere  V  attenzione . 
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Ma  se  l' andamento  della  peste  giustifica  spesse 
volte  F  azione  stimolante  a  questo  contagio  asse¬ 
gnata  3  altre  volte  sembra  a  chiari  segni  smentirla. 
Si  sa  infatti*  che  reca  dessa  talora  rapidissima  morie., 
preceduta  dai  sintomi  del  piu  profondo  languore. 
Or  come  conciliare  lai  fatti  colla  premessa  dottrina? 
V  autore  non  trovò  difficile  F  ottener  tale  intento 
prendendo  in  considerazione  i  varj  stati  *  in  cui  si 
trova  la  macchina  all’  alto  dell’  assorbimento  e  del- 
Fazione  del  contagio  pestifero.  E  poiché  ìe  sue 
idee  su  questo  proposito  son  troppo  per  noi  pere¬ 
grine  3  gioverà  riferirle  in  tutta  F  originale  loro 
estensione  e  purezza  *  anziché  avventurarci  a  com¬ 
pendiarle.  Esse  sono  del  tenor  seguente  : 

Cf  I.  Il  veleno  pestifero  può  invadere  un  uomo 
sano.  Partorisce  allora  per  eccesso  di  stimolo  sul 
salutare  una  stenla  indiretta $  e  successivamente  una 
indiretta  debolezza  *  foriera  della  mista. 

II.  Può  invadere  un  uomo  già  tocco  da  sterna. 
Incomincia  allora  dall5  ingrandir  la  veemenza  della 
medesima  3  ed  ordinariamente  la  sbalza  pure  nella 
debolezza  indiretta  e  poi  mista. 

III.  Può  invadere  un  uomo  indirettamente  de¬ 
bole.  Minora  in  tal  caso  la  debolezza  colf  ingran¬ 
dire  V  eccitamento  9  ma  di  poi  ne  peggiora  la  di¬ 
minuzione  col  maggiore  consumo  della  eccitabilità. 
Non  di  rado  occasiona  una  vera  stenia  indiretta  5 
e  successivamente  un'  indiretta  debolezza  *  cui  tien 
luogo  la  mista. 

IV.  Può  invadere  un  uomo  direttamente  de1- 
bolo.  Produce  allora  ordinariamente  una  stenia  di¬ 
retta  o  doppia  s  secondo  che  lascia  gli  stimoli  al 
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di  sotto  o  al  di  sopra  del  salutare ,  e  secondo  eia® 
scuno  di  questi  casi ,  può  inferire  una  minorazione 
dell5  atonia  diretta  preesistente  od  anche  una  debo¬ 
lezza  indiretta  e  poi  mista. 

Y.  Può  invadere  un  uomo  affetto  da  debolezza 
mista.  Non  farà  allora  che  minorarla  ,  se  lascierà 
lo  stimolo  e  F  eccitamento  al  di  sotto  del  salutare. 
Ma  se  aumenterà  al  di  sopra  di  esso  il  totale  degli 
eccitanti,  creerà  immediatamente  o  dopo  una  stenia 
indiretta,  la  debolezza  del  pari  indiretta,  e  quindi 
di  nuovo  la  mista.  „ 

Di  tal  modo  svelatici  gli  arcani  principj  ,  che 
Y  autore  chiudeva  in  petto  intorno  alF  azione  del 
contagio  pestifero,  ed  alle  potenze  che  possono  mo¬ 
dificarla  ?  procede  egli  a  farne  F  applicazione  ai 
varj  casi  di  pestilenze  accompagnate  da  opposti  fe¬ 
nomeni,  e  colla  scorta  di  essi  conchiude  colf  innal¬ 
zare  al  rango  di  verità  incontrastabile  ciò  che  da 
altri  fu  già  asserito  ,  potere  ,  cioè ,  la  peste  aver 
luogo  ora  nell'  ordine  delle  stenle ,  ed  or  in  quello 
delle  atonie . 

CAPITOLO  VI. 

Continuazione . 

Caratteri  differenziali  della  peste  stenica  ed  astenica » 

Ma  in  qual  modo  si  ghignerà  a  scoprire  se  la 
peste  sia  stenica  od  astenica?  Su  di  ciò  6f  i  sintomi 
proprj  (  scrive  il  medico  napolitano  )  della  forma 
(voleva  forse  dire  diatesi)  stenica  ed  astenica  delle 
malattie  sono  pochi  e  malagevoli  a  riconoscersi. 
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INgsi  è  peto  die  i  sensi  ed  il  criterio  delP  osserva® 
tore  non  li  raggiungano,  ,, 

Di  ciò  pienamente  convinto  non  giudicò  egli 
opera  disperata  lo  sceverare  i  sintomi  ,  che  sogliono 
accompagnare  la  peste  stenìca  da  quelli  che  carat¬ 
terizzano  r  astenica .  Epperò  quai  sintomi  della  prima 
ci  offre; 

i.  Caduta  repentina  nel  morbo  dallo  stato  piu 
pieno  della  salute  e  della  robustezza  ; 

2»  Sentimento  di  lassitudine  spontanea,  di  peso, 
d?  intirizzamento  o  assiderazione  nelle  membra  subito 
dopo  P  entramento  del  contagio  e  lo  sviluppo  della 
febbre  peste  ; 

3.  Irrequietezza  ed  agitazione  .  indi  picciol  ri¬ 
brezzo  ,  a  cui  tien  dietro  la  febbre  ; 

4.  Polso  vibrato,  duro,  teso  anche  nella  remis- 
sion  della  febbre ,  alquanto  frequente  9  ma  con 
eguaglianza  di  ritmo:  quindi  niuna  precipitala  o 
-confusione  nelle  battute  delle  arterie; 

5.  Vibrazione  dichiaratissima  delle  arterie  caro* 
lidi  e  delle  temporali  ,  e  gonfiamento  delle  vene  ; 

6.  Accresciuta  squisitezza  degli  organi  del  sen¬ 
timento; 

7.  Occhi  vivaci,  accesi,  injettati  di  sangue  nella 
albuginea  ,  intolleranti  della  luce; 

8.  Cefalalgia  ottusa,  gravativa  o  lacerante^  con 
calore  soverchio  ,  con  inquietudine  e  smania  3 

9.  Delirio  frenetico; 

10.  Vigilia  accompagnata  da  smania  crudele, 
da  inquietudine  continua  ,  da  vivo  desiderio  di 
tranquillità  ,  di  ristoro  ,  di  sonno  ; 
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ir.  Sete  spesso  ardentissima  colla  Brama  di  be¬ 
vande  acidule  e  fredde  5 

12.  Dolori  marcati  nelle  articolazioni  ed  in  tutte 
le  altre  membra  ; 

13.  Dolori  nella  regione  dell5  epigastrio  provo» 
cati  da  pressioni  le  più  leggiere  ; 

14.  Costipazione,  o  diarrea  f 

15.  Orine  scarse,  flammee  ,  e  quasi  del  color  del 
sangue  ; 

16.  Respirazione  frequente  ,  calda  ,  e  qualche 
volta  difficile  ; 

17.  Calore  dolce,  o  acre  e  pungente  al  tatto, 
costante ,  ugualmente  diffuso  in  tutte  le  membra-, 
ma  intollerabilmente  divoratore  all5  interno  ; 

18.  Rossore  e  gonfiezza  dei  corpo  e  più  della 
faccia,  o  invece  pallidezza  del  volto  3  senz?  essere 
affatto  piombina; 

19.  Emorragia  attiva  dal  naso,  dalFutero  e  simili; 

20.  Danno  cospicuo  da'  più  piccioli  rimedi  stellici 
(  voleva  forse  dire  stenizzanti  ) 

Colloca  invece  Fautore  fra  i  sintomi  caratteristici 
della  peste  astenica: 

1.  Lassitudine  spontanea,  svogliatezza,  abban¬ 
dono  gradatamente  crescente,  estrema  prostrazione  , 
o  caduta  totale  di  forze  ; 

2.  Colorito  della  faccia  livido,  piombino  e  come 
cadaverico  ; 

3.  Occhi  nè  rossi,  nè  scintillanti,  ma  rossastri, 
giallastri,  lagrimanti  ,  offuscati  e  pieni  di  caccole, 
la  guardatura  ottusa  ; 

4-  Fisionomia  sconcertata,  ove  si  legge  scolpita 
la  tristezza  e  F  abbattimento,  ovvero  la  disperazione  ; 


i  muscoli  delia  faccia  non  turgidi  ,  non  pronunzia¬ 
ti  ,  ma  sepolti  nel  collapso  ; 

5.  Lingua  tremula  r  secca  ,  limacciosa  ,  con  pa- 
lina  gialla  ,  verdastra,  brunaslra  ; 

6.  Cefalalgia  ottusa  ,  stupore  ,  o  stato  simile  « 
quello  della  briachezza  ; 

7.  Vertigini ,  sonnolenza  ,  delirio  taciturno  ; 

8»  Ignoranza  del  proprio  stato,  perdita  d?  ogni 
attacco  alla  vita  ,  o  gravissimo  interesse  per  essa  3 

9.  Polsi  molli  ,  talora  lenii ,  e  talora  eccessiva* 
mente  celeri  ,  spesso  ineguali  e  non  di  rado  inter¬ 
mittenti  ; 

10.  Indebolimento  della  vista,  dell'  udito,  del- 
V  odorato  e  del  gusto  3 

1  x.  Respirazione  interrotta  e  laboriosa  ; 

la.  Sussulti  dei  tendini  e  convulsioni; 

13.  Emorragie  passive  dalle  orecchie,  dagli  occhi* 
dal  naso,  dai  bronchi  ,  dall’ emorroidi  ,  dall’ utero  9 
dalla  verga  ; 

14.  Nausea,  vomito  spontaneo  od  eccitato  da 
stimoli  più  innocui  ;  appetito  prostrato  ,  o  perver¬ 
tito,  deglutizione  stentata  ,  o  pervertita,  singulto  3 

15.  Lipoiimia  ,  o  sìncope; 

16.  Stitichezza  ostinata  ,  o  dejezione  frequente  $ 
copiosa  ,  involontaria  di  materie  fecali  crude,  li™ 
quide  ,  fetide  ,  ec.  meteorismo  ; 

17.  Strangurìa,  disuria,  incontinenza  ds  orina 
la  quale  è  pallida  ,  cruda  3  o  mescolala  talvolta  a 
materie  differenti; 

18»  Inirritabilita  del  sistema  dermoide ,  per  cui 
azione  nulla  delle  cantaridi  per  fare  arrossire  la 
pelle  ; 
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19.  Ninna  regolare  remissione  della  febbre  ; 

20.  Giacitura  supina  dell’  infermo  costantemente 
serbata  dal  principio  alla  fine  del  male; 

21.  Utilità  dei  rimedi  di  forza  stimolante. 

Il  signor  Romani  non  ardisce  del  resto  affidarci 
che  i  mentovati  sintomi  siano  tutti  esclusivi  delle 
due  diatesi  pestilenziali  da  lui  adottate.  Possono 
anzi,  a  suo  giudizio  ,  appartenere  all  una  ed  all’al¬ 
tra  alcuni  di  essi;  tali  sono  la  stitichezza  s  un  cerio 
grado  di  diarrea  ,  le  emorragie  non  protratte  »  la- 
cefalalgia  ,  il  delirio  ,  V  eccessivo  ardore  ,  la  feb¬ 
bre  ,  il  senso  di  lassezza ,  una  certa  difficoltà  nel 
respiro.  Ma  non  può  dirsi  altrettanto,  a  parer  suo, 
della  più  parte.  Non  potrebbero ,  secondo  lui,  nella 
debolezza  i  polsi  rendersi  duri ,  vibrati ,  mediocre¬ 
mente  celeris  e  spesso  anche  pieni:  nè  potrebbero  nella 
stenia  mostrarsi  esilissimi ,  e  talora  eccessivamente 
lenti ,  talora  eccessivamente  veloci .  Non  può  similmente 
sotto  V impero  dell* atonia  caricarsi  in  tutta  la  superfi¬ 
cie  del  corpo  il  colore  del  sangue:  nè  può  in  mezzo 
alla  stenia  svilupparsi  un  pallore  mortale ,  cadaverico 
tinto  ancora  di  livido.  Come  mai  conciliar  colla  forza 
accresciuta  V  evacuazioni  di  ogni  genere  ripetute 
per  lungo  tratto  di  tempo ,  e  feconde  di  materie  in 
ìspeziatità  guaste  ?  Come  conciliarvi  il  sopore  lei - 
targico  sviluppatosi  fino  dai  principj  della  malat¬ 
tia  ,  la  copertura  nera  o  verdastra  di  tutta  la 
lingua  j  la  respirazione  stertorosa ,  V  insensibilità 
all '  applicazione  de  grandi  stimoli  ?  Come  infine 
rimedi  sienici  potrebbero  alleviare  costantemente 
una  malattia  di  vigore  5  e  nuocere  ad  un*  altra  di 
debolezza  ,  od  al  contrario  ? 


CAPITOLO  VII. 


Segni  distintivi  delle  varie  stenie  ed  astenìe 
de9  morbi  pestiferi . 

Non  bastava  al  nostro  autore  il  condurre  per 
mano  il  clinico  alla  scoperta  della  diatesi  domi¬ 
nante  negli  individui  dalla  peste  sorpresi.  Volle 
pure  guidarlo  a  scoprire  le  varietà  ,  che  le  diatesi 
stesse  possono  ,  a  parer  suo  ,  offerire.  Persuasi  però 
noi ,  che  ni  un  prò  sarebbe  per  ridondarne  ai  nostri 
lettori,  ove  lo  seguissimo  in  questa  parte  '  del  suo 
lavoro,  ^ci  asterremo  dal  riprodurre  su  di  ciò  i 
suoi  pensamenti  j  e  senza  piu  volgeremo  lo  sguardo  al 

CAPINOLO  Vili. 

Prognosi  della  peste. 

Sempre  fedele  alle  sopraccennate  idee  da  lui  adot¬ 
tate  intorno  alle  cause  che  modificar  possono  l’ azione 
del  contagio  pestifero  ed  alle  successive  varietà 
risultanti  nelle  due  diatesi,  cerca  pure  V  autore  in 
codeste  idee  i  princpj  fondamentali  della  prognosi 
della  peste.  Epperò  reputa  in  generale  meno  peri¬ 
colosa  la  peste  accompagnata  da  stenia  indiretta 
sopravvegnente  allo  stato  di  salute.  Anche  le  stenie 
doppie  e  le  dirette  lasciano  assai  più  sperare  (  se 
si  ascolta  il  signor  Romani  )  che  le  succedute  ad 
una  rimarchevole  debolezza  indiretta.  Per  ultimo  , 
a  suo  credere  ,  v’  è  da  tremar  meno  sulle  pesti 
direttamente  asteniche ,  che  sulle  asteniche  indirette  o 
più  propriamente  miste » 
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Convien  dire  però,  eli  egli  stesso  temesse  dt 
non  poter  con  tal  gergo  bastantemente  istruire  i 
suoi  leggitori  su  tale  argomento  ;  imperocché  ad 
onta  della  luce  ,  che  su  di  questo  coufidossi  di 
spandere  con  quello ,  non  seppe  a  meno  di  venire 
enunciando  i  sintomi  che  F  esperienza,  anziché  la 
teoria  ,  mostrò  potersi  riguardare  forieri  di  funesto 
o  di  favorevole  fine  del  male. 

Siccome  pericolosi  ci  vengono  da  lui  additali: 

I»  Somma  prostrazione  di  forze  sul  primo  nascere 
della  malattia ,  congestione  al  cervello ,  che  è  il 
centro  della  vita  animale  ; 

2.  Vigilia  continua ,  o  stato  comatoso; 

3.  Delirj  dopo  i  sudori  ne’  primi  giorni  del 
male  ; 

4-  Convulsioni;  sussulti  de*  tendini;  moti  tré» 
muli  delle  mani  e  della  lingua  ; 

5.  Deliquj  d*  animo  ;  palpitazione  di  cuore  ^ 
polsi  intermittenti  ; 

6.  Singhiozzo  ostinato  ;  sternutazioni  ;  dolóri 
alla  gola;  raucedine;  atonia; 

7.  Sudori  freddi;  sudori  eccessivi; 

8.  Vomito  infrenabile  ;  diarrea  violenta  ,  invo^ 
lontana  g  meteorismo  ; 

9.  Alito  fetido;  odore  cadaverico  esalato  dal 
corpo; 

10.  Emorragie  dagli  occhi,  dalle  orecchie,  dal 
naso ,  ec. 

11.  Insensibilità  degl’ infermi  che  nell' altezza 
del  male  giurano  di  star  bene  ; 

12.  Inirritabilita  della  cute,  su  cui  dietro  Fap- 
plicazione  dclF  epispastico  non  si  eleva  la  ordinaria 

yescica  ; 
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13.  Tarda  eruzione  de'  bubboni  dopo  il  corso 
di  molte  febbri; 

14.  fletrocessione  e  gangrena  de?  bubboni  me™ 
desimi  ; 

15.  Bubboni  sotto  le  orecchie  e  le  fauci  eie- 
vantisi  in  poche  ore  ad  una  mole  considerevole  9 
ed  esibenti  la  morbidezza  di  un  tumore  aereo  ,  as¬ 
saliti  da  infiammazione  0  scompagnato  da  essa  ; 

16.  Garbonchj  prima  del  quarto  giorno  della 
malattia  ; 

17.  Moltitudine  di  carbonchj  ancora  tardivi; 

18.  Carbonchj  nelle  gianduia  emuntorie  in 
luogo  de’  bubboni  ,  o  sopra  1  bubboni; 

19.  Carbonchj  sulle  labbra,  sul  naso,  sul  collo, 
sul  dosso  ,  sui  nervi ,  sulle  dita  delle  mani  e  de" 
piedi  ,  sulle  parti  aponeuroliche  ; 

20.  Carbonchj  biancheggianti  o  luridi  senza 
diminuzion  di  febbre  ,  o  diseccantisi  colia  febbre 
che  resta  in  vigore  ; 

21.  Macchie  verdeggianti,  violacee,  livide  c 
nere  ; 

22.  Stato  d’incremento  nella  epidemia  pestifera  ; 

23.  Febbre  d’  indole  adinamica,  o  ataxica; 

24.  Le  prime  ore,  o  il  primo,  secondo  e  terze 
giorno  di  malattia,  tempo  probabilissimo  all’ arriva 
della  morte. 

Riguarda  al  contrario  il  signor  Romani  qual 
ùntomi  favorevoli  nella  peste: 

1.  Soppressione  dell’ alvo; 

2.  Carbonchj,  che  in  due  0  ire  giorni  formano 

un  cerchio  rosso  all*  intorno  ; 


3.  Sollecita  uscita  de’ bubboni  precisamente  pri¬ 
ma  della  febbre  9  o  senza  il  corteggio  di  essa.,  od 
almeno  sul  quarto  giorno  della  malattia  ; 

Durezza  nel  nascere  ,  ingrandimento  gra= 
duato  e  regolare  infiammazione  de’  bubboni  con  so* 
pravvegnente  suppurazione  assistita  da  remissione 
o  intermissione  de’  sintomi  ; 

5.  "Vigilia  in  luogo  del  sopore  nel  principi® 
della  malattia; 

6.  Macchie  rosse  invece  delle  nere  ; 

7.  Prolungamento  della  malattia  al  di  là  del 
giorno  settimo  ; 

8.  Sudori  verso  il  quarto  giorno  ,  tanto  più 
buoni  quanto  piu  naturali  ; 

9.  Febbre  d’indole  infiammatoria ,  o  gastrica; 

10.  Princìpio  e  fine  dell’  epidemia,  tempo  più 
facile  per  la  guarigione. 

Il  signor  Romani  non  dissimula  del  resto  che 
questi  segni  possono  talora  riuscire  fallaci.  Ma  non 
ea  ben  dire  se  in  lai  casi  la  malattia  abbia  ingan~ 
nata  la  medicina 3  o  la  medicina  abbia  tradita  la 
malattia . 


(  Sarà  continuato .  ) 
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SULLA  NATURA  di  un  tumore  nato  Uè 
lentamente  sviluppato  nelle  pareti  del 
ventricolo ,  per  la  suppurazione  del  quale 
ne  nacque  la  perforazione  di  esso  ,  e  la 
morto,  deir  individuo . 

Annotazione  Medico- Clinica  del  dottor  Giacomo  Bar- 
zellotti  ,  pubblico  professore  di  Medicina  Pra¬ 
tica  nell*  Imperiale  e  R»  Università  di  Pisa. 

All *  illustrissimo  sig .  don  Francesco  Torrigiani  , 
professore  emerito  dì  Clinica  Medica  in  detta 
Università  }  e  Archiatro  di  S.  A.  /.  e  Reale  il 
Granduca  di  Toscana . 

Ars  longa  .  .  .  Judicium  difficile,. 
Hipfocrat.,  Aphoi\ 

Mentissimo  signor  Professore 
ed  Archiatro  Preclarissimo . 

Sebbene  il  padre  della  medicina  abbia  ‘posto  in 
fronte  al  codice  di  essa  ,  ai  suoi  Aforismi  ,  io  volea 
dire  (1)  3  che  l’arte  nfedica  è  lunga  ,  e  che  difficile 
mai  sempre  riesce  di  formare  un  retto  giudizio  , 
dèlia  natura,  della  sede,  delle  cause,  e  dell’esito 
delle  malattie,  le  quali  attaccano  sotto  molte  e  va¬ 
riate  forme  questa  nostra  labile  organizzazione;  seb¬ 
bene  abbia  espresso,  con  franche  parole  nei  suoi 
scritti,  che  l’arte  non  può  risanare  tutte  le  infer- 


(\)  Apìiorism.  lib,  sect.  I,  aphor .  I. 

Annali.  Uol.  VL  ai 


mila  (r),  luttav'olta  consiglia  i  medici  ad  occuparsi 
nella  ricerca  della  natura  dei  mali  reconditi  ,  an« 
coca  che  incurabili  essi  sieno  ,  di  preconizzarne  l’e¬ 
sito  ,  e  mettere  per  tal  guisa  in  sicuro  la  propria 
reputazione.  E  per  quanto  egli  col  sovra  umano  suo 
ingegno,  con  una  pratica  estesissima,  e  con  una 
vita  lunga  ,  e  piena  di  sanila  ,  e  tutta  consacrata  a 
sì  grande  scopo,  molti  segni  raccogliesse  onde  de¬ 
terminare  la  natura,  e  la  sede  delle  più  interne  af¬ 
fezioni,  e  molte  fasi  di  esse  osservasse  onde  predirne 
l’esito  5  nondimeno  di  alcune  appena  potè  dar  qual¬ 
che  indìzio  che  a  congetturare,  anziché  a  stabilire 
servisse  la  fausta,  o  infausta  loro  terminazione  (2). 
Infinite  ricerche  allo  stesso  scopo  dirette  sono  state 
istituite  successivamente  fino  a  noi  ;  e  malgrado  le 
immense  collezioni  d’  istorie  ,  di  dissezioni  di  cada¬ 
veri  alte  a  svelare  le  recondite  sedi,  e  cagioni  dei 
mali  ,  non  possiam  lusingarci  ancora  di  essere  per¬ 
venuti  alla  meta  dal  Padre  dell’  arte  segnata,  quella 

10  ripeto,  di  indicare  almeno  la  sede  ,  e  natura  dei 
mali  interni  ,  e  proclamare  l’ insufficienza  della  me¬ 
dicina  per  risanarli.  Ogni  medico  esercitato  estesa¬ 
mente  nella  pratica  dell’arte,  deve  esser  penetralo  da 
questa  umiliante  velila;  e  F annotazione ,  che  forma 

11  soggetto  di  questo  scritto  ,  quale  dirigo  a  Lei, 
come  a  peritissimo  testimonio  di  quanto  asseri¬ 
sco  ,  ne  sara  dì  essa  un*  altra  prova  amplissima  3  e 
chiara , 


(1)  Prcenotiones. 
(3)  P ree  die.  lib.  s 


Il  nobile  signor  G.  B.  L»,  patrizio  fiorentino,  ha 
presentato  vivendo  uno  di  quei  rari  casi  di  recon¬ 
dite  affezioni  da  illudere  la  medica  perspicacia  , 
ed  in  Rìortc  uno  di  quei  fenomeni  morbosi  ,  cìie 
la  sola  ispezione  anatomica  poteva  scuoprire  ,  e  de* 
terminare.  Esso  ha  terminata  la  sua  carriera  nel  fior 
deir  etò  ;  poiché  per  tale  affezione  ha  dovuto  soc¬ 
combere  a  42  anni»  Benché  nell*  infanzia  ,  e  nella 
govinezza  avesse  sofferto  con  forza  tutte  le  malattie, 
cui  tali  eia  vanno  soggette;  benché  verso  il  12.0 
anno  rimanesse  maltrattalo  per  una  caduta  ;  benché 
da  quest’  epoca  andasse  soggetto  per  altri  anni  a 
convulsioni  epilettiche  ,  e  ad  una  decisa  epilessia  ; 
benché  per  le  vicende  dei  tempi  cambiar  dovesse 
d’  impieghi,  e  di  abitudini;  benché  sedotto  dai  ge« 
niali  trasporti  verso  il  sesso  ,  ne  trascurasse ,  o  non 
curasse  con  regola  i  mali  acquisti  fatti  in  questa 
milizia,  pure  la  sua  costituzione  fisica  c  morale  andò 
di  anno  in  anno  sviluppando  forzale  vigore,  in 
guisa  ,  che  ali’  età  di  trentotto  anni  era  pieno  di 
sanila,  e  di  energia,  né  per  modello  di  perfetta  sa¬ 
lute  sariasi  ad  esso  saputo  alcun  altro  anteporre. 
A  quest’  epoca  fu  esso  assalito  da  febbre  acuta,  la 
quale  fece  un  corso  breve  ,  e  terminò  per  copiosi 
sudori.  Dopo  tal  tempo  incominciò  a  dolersi  di  lievi 
cardialgie  ,  le  quali  raramente  lo  attaccavano  ,  e 
per  lo  piu  dopo  l’uso  del  cibo,  specialmente  se  so» 
vere  Ilio,  cui  talvolta  veniva  rigettato.  Se  avevano 
esse  piò  frequenti  ricorrenze  ,  allora  soltanto  acca¬ 
deva,  che  avean  luogo  grandi  vicende  atmosferiche, 
o  disordini,  cui  si  abbandona  facilmente  la  gioventù. 
A!  Ironde  tanto  brevi  j  e  sì  poco  valutabili  erano 


tali  incomodi ,  clic  non  esigevano  rimedi,  ma  quiete 
e  astinenza  dui  cibi.  Non  divenne  tale  affezione 
stomacale  più  frequente,  e  penosa  al  paziente  ,  che 
sul  declinare  dell’anno  decorso  i8i*j.  Fu  per  tal 
motivo  che  si  sottopose  all’  esame  delle  persone 
dell  arte ,  giacche  insorgendo  per  lo  più  dopo 
l’uso  del  cibo,  o  nelle  grandi  vicende  atmosferi¬ 
che,  provocavano  il  vomito,  o  grandi  sforzi  ad  esso 
e  mettevano  il  paziente  in  lungo  disordine,  e  scon¬ 
certo.  Altronde  calmato  ,  che  si  fosse  il  dolore  per 
quiete  5  astinenza  di  cibo  o  rimedio  relativo  ,  tutto 
rientrava  nell’  ordine  naturale,  e  molti  giorni  pas¬ 
savano  in  perfettissima  calma,  e  salute.  Ritenevasi, 
ed  appetivasi  dal  di  lui  stomaco  qualsisia  cibo  ,  e 
con  ogni  facilita  veniva  esso  digerito  ;  viaggiava  a 
cavallo,  in  carrozza  di  notte,  di  giorno  senza  ombra 
di  sconcerto,  attendeva  al  suo  ufficio  di  tavolino  , 
ed  ogni  altra  cosa  faceva  come  se  mai  alcuno  scon¬ 
certo  di  salute  allo  stomaco  ,  o  in  ogni  altra  parte 
avesse  sofferto  mai.  Venti  e  più  giorni  passavano 
in  questa  perfettissima  calma,  nei  quali  le  sue  tinte 
«vano  cosi  vivaci  ,  il  suo  fisico  sì  ben  nutrito  ,  che 
mimo  sarebbesi  mai  avvisato  ,  che  ad  incomodo  di 
sorta,  fosse  egli  mai  stato,  ©  fosse  soggetto.  Quindi 
ì  medici  che  lo  visitarono  dopo  la  ricorrenza  di 

t. 

qualche  cardialgia  ,  fra  i  quali  vi  fui  aneli’  io  sul 
principiar  del  corrente  anno  ,  non  avendo  riscon¬ 
trai  o  il  più  piccolo  vizio  organico  sensibile  alla  re¬ 
gione  delio  stomaco,  nè  ai  due  orifizj  di  esso,  do¬ 
vettero  giudicare  tale  affezione  per  una  cardialgia 
spasmodica ,  ben  verìsmiile  in  lui,  che  a  mali  epi¬ 
lettici  era  stato  soggetto  ,  che  per  lunghi  intervalli 


tee  veniva  attaccato  senza  clie  ombra  d'  incomodo 
le  rimanesse  da  poi,  che  sedavasi  ai  calmanti  di  op¬ 
piali  3  muschiati ,  e  anodini.  Tanto  più  dovetti  in 
appresso  confermarmi  in  questa  opinione  io  stesso  * 
che  ne  assunsi  la  cura  3  perchè  ,  avendo  osservato 
divenir  le  cardialgie  più  frequenti,  e  più  prolun¬ 
gate  ,  riusciva  a  trattenerle  ,  e  prevenirle  coll’  uso 
di  sostanze  nervine  unite  a  dei  calmanti,  come  la 
valeriana,  e  l’arnica  montana,  in  guisa  che  se  il 
paziente  non  disordinava  nel  vitto,  e  faceva  uso  con 
regola  dei  prescritti  rimedi  ,  era  ben  sicuro  di  non 
esser  sorpreso  dal  ricorrente  malore  ;  e  tale  fu  la 
mia  persuasione  ,  e  quella  del  malato  di  avere  sco» 
perla  in  questa  spasmodia  la  causa  dell’  affezione  car' 
dialgica,  che  dal  febbrajo  in  poi  io  trascurai  affatto 
ogni  ulteriore  indagine  sullo  stomaco,  e  i  suoi  ori- 
6zj ,  più  volte,  e  inutilmente  fatta  per  riscontrare 
se  alcun  vizio  organico  esistesse;  ed  egli  provvistosi 
dei  prescritti  rimedi  ,  non  più  mi  cercava  ,  ma  fa¬ 
cendo  debito  uso  di  essi  ,  ben  di  rado  veniva  sor¬ 
preso  da  sì  penoso  dolore.  Infatti  potè  egli  fino 
all’  ultimo  fatale  attacco,  che  accadegli  ai  i5  aprile, 
ultimo  ,  eseguire  delle  gite  ,  e  viaggi  ,  per  il  suo 
ministero  a  cavallo,  e  in  carrozza,  conservare  il  suo 
vivo  colorito  ,  la  pienezza  della  sua  complessione  s 
a  fare  di  se  stesso  quello  ,  che  piacevagli  ,  di  rado 
soffrendo  qualche  sconcerto  ,  spesso  motivalo  dalla 
varietà  dei  cibi,  dall’  applicazione,  o  dalle  vicende 
atmosferiche,  e  sempre  sedato  con  i  rimedi  che  seco 
per  ogni  dove  recava. 

L’  ultimo  attacco  accaduto  nel  giorno  di  sopra 
indicato  ,  fu  preceduto  da  molta  ,  e  lunga  calma. 


V 
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Erano  otto  giorni  da  clic  per  dovere  di  ministero 
viaggiava  in  voltura  ,  ed  a  cavallo  por  i  luoghi  or 
piani,  ora  alpestri  e  montuosi,  in  una  stagione  co¬ 
stantemente  variabile,  siccome  è  stata  fin  qui.  Tutta 
volta  da  taluno  dei  luoghi  ove  pervenne  ,  scriveva 
ai  suoi  amici  ,  di  star  bene  di  salute  ,  e  che  il  suo 
stomaco  non  lo  molestava  in  questa  gita.  E  per 
quanto  il  penultimo  giorno  di  sua  vita  viaggiasse' 
di  notte  infra  le  nevi  delFAppènuino  per  recarsi  da 
Pontremoli  a  Pietrasanta  ,  pure  vi  pervenne,  sensa- 
che  accusasse  per  questa  gita  alcuno  sconcerto  allo 
stomaco.  Passò  quieta  la  notte;  e  la  mattina  si  ap¬ 
plicò  quietamente  dalle  ore  sei  fino  alle  due  pome- 
rediane  del  giorno  i5  aprile  ,  senza  clic  si  dolesse 
di  alcuno  sconcerto  violento  allo  stomaco,  o  ad  al¬ 
tra  parte.  A  quest’ora,  che  era  quella  destinata  per 
il  pranzo  ,  venne  attaccato  da  un  dolore  di  corpo  , 
che  ad  un  tratto  divenne  del  carattere  il  piu  fioro. 
Vi  accorse  il  medico  locale  ,  il  quale  carattcrizzollo 
per  una  colica  violenta ,  e  si  accinse  tosto  a  me¬ 
dicarla.  Furono  subito  prescritti  i  più  opportuni  ri¬ 
medi,  e  con  regola  amministrati.  Fomentazioni  emo« 
lienli  al  ventre;  oli  purgativi,  come  quello  di  ri¬ 
cino,  unito  a  sostanze  anodine;  lavativi  calmanti,: 
assafetida  c  oppio;  cavate  di  sangue,  c  bagni,  tutto 
fu  tentato  e  messo  in  pratica  con  regola,  c  costanza, 
scnzaehè  ombra  di  vantaggio  ne  ricevesse  Finfermo, 
ne  alcuna  calma  venisse  alle  sue  pene.  Che  anzi  ac¬ 
cesasi  la  febbre,  e  lo  spasimo  divenuto  più  forte,  e 
penoso,  dopo  ventidue  ore  di  eccessivi  patimenti  , 
fra  le  più  gravi  angosce  sopportate  con  forza  di  ani* 
mo  ,  c  cristiana  rassegnazione,  passò  all’ altra  vita. 
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Questo  violento  avvenimento  determinò  i  profes-* 
sori  curanti,  dopo  trascorso  il  tempo  voluto  dalle 
nostre  leggi,  e  dalla  prudenza,  a  fare  la  sezione  del 
cadavere,  onde  scuoprire  la  vera  cagione  della  morte. 
Io  non  potrei  meglio  descrivere  il  risultato  di  que¬ 
sta  sezione,  cui  non  era  presente,  se  non  riportando 
a  parola  la  relazione  trasmessami  da  essi  unitamente 
allo  stomaco  del  defunto,  perchè  con  i  propri  occhi 
mi  accertassi  di  questo  fenomeno  patologico  poco 
ordinario. 

Relazione  della  sezione  del  cadavere . 

La  sezione  del  cadavere  del  già  signor  G.  B.  L< 
fatta  in  questo  dì  17  aprile  18 18,  da  noi  infrascritti 
medico  e  chirurgo  di  Pielrasanta,  ha  manifestamente 
dimostrato  la  vera  causa  della  morte  violenta  ,  cui 
ha  dovuto  soccombere  nel  breve  spazio  di  22  ore. 
Aperta  colla  massima  diligenza,  ed  attenzione  la 
cavita  del  basso  ventre,  è  comparsa  una  quantità 
di  fluido  marcioso  ,  unito  ad  altro  oleoso-acquoso 
esibito  al  paziente  in  tempo  di  sua  penosa  malattia. 
Ci  ha  messi  tosto  in  sospetto  tale  evasione  di  flub 
di ,  che  fossero  perforati  gl’  intestini.  Ma  esaminati 
questi  colla  massima  attenzione,  non  si  è  trovato 
in  essi  perforazione  alcuna  ,  ma  invece  tanto  essi  , 
che  i  grossi  gli  abbiam  veduti  veramente  infiammati 
Siam  passati  all’  esame  del  ventricolo  ,  ed  ivi  con 
nostra  sorpresa  abbiam  trovato  questo  viscere  non 
solo  infiammato  internamente  ,  ma  gangrenato  ,  at» 
torno  ad  un  foro  grande  come  una  moneta  da 
dieci  pareli  creato  sul  lordo  superiore ,  ossia  sulla 


' piccola  curvatura  dello  stomaco,  due  dita  trasverse 
circa  lontano  dall’ orifizio  inferiore  o  dal  piloro.  La 
detta  apertura  occupava  piu  la  parte  anteriore,  che 
la  posteriore,  ed  aveva  i  bordi  grossi  spessi  e  come 
callosi,  e  in  molti  punti  fatti  neri  dalla  gangrena, 
Kello  spazio  compreso  fra  questa  apertura,  ed  il  pi¬ 
loro,  si  residuava  una  concrezione  lardacea  densa  , 
quasi  della  grossezza  di  una  piccola  noce.  Sembra 
che  questa  facesse  parte  del  tumore  passato  in  ascesso 
gangrenoso,  che  distrusse  il  suo  fondo,  e  penetro  lo 
stomaco.  L’  omento  ,  le  glandule  mescraiche  erano 
alquanto  alterate.  Credendo  noi  far  cosa  utile  alla 
scienza  patologica  e  grata  a  V.  S.  abbiamo  estratto 
il  ventricolo,  e  glielo  inoltriamo  ,  onde  ne  faccia 
quell’  uso  migliore  in  lume  della  scienza,  e  vantaggio 
della  misera  umanità 

.  J  D.  Cortili  Medico 
egnati  |  ^  Pini  Medico-Chirurgo. 

Osservato  da  me  questo  ventricolo  insieme  eoo 
qualche  mio  scolare ,  F  ho  riscontralo  tale,  quale 
è  stato  descritto  da  questi  professori  ,  di  cui  non 
può  abbastanza  lodarsi  lo  zelo  nel  curare  la  malattia, 
come  di  conservare  questo  interessante  pezzo  pato¬ 
logico,  il  quale  non  mostra  solamente  la  causa  im¬ 
mediata  della  morte  violenta,  e  sollecita,  ma  som- 
ministra  ai  patologi,  e  medici,  materia  di  riflessioni, 
e  ponderazioni  sulla  causa,  e  sulla  natura  di  tale 
affezione,  sul  lento  sviluppo,  e  sul  modo  occulto 
con  cui  procedeva,  sulla  innocuità  di  essa  sulle  fun¬ 
zioni  ordinarie  dello  stomaco;  sulle  temporarie  affe¬ 
zioni  spasmodiche,  che  per  essa  venivano  a  quando 
•a  quando  risvegliate  ,  sull’ occultarsi  sempre  alla 


mano  indagatrice  del  medico  ;  infine  sull’  ultimo 
passaggio  ad  ascesso  gangrenoso ,  alla  perforazione 
dello  stomaco,  alla  morte.  E  perchè  a  me  prima  di 
tutti,  che  ho  avuto  mano,  e  pensiero  nella  cura  di 
tale  affezione,  ha  somministrato  argomento  di  pon¬ 
derazione  su  tutti  questi  fenomeni ,  ed  effetti  mor¬ 
bosi  ,  di  così  poco  comune  malattia  ,  così  mi  sara 
permesso  di  emettere  liberamente  su  di  essi  il  mio 
debole  parere. 

Non  istarò  per  altro  dietro  alle  cause  remote,  che 
possono  aver  determinata  1*  affezione  indicata  sopra 
un  punto  della  curvatura  minore  dello  stomaco  , 
lasciando  illeso  il  rimanente  del  corpo.  L*  etiologia 
-de’  mali  locali  e  specialmente  interni  è  coperta  an¬ 
cora  di  oscurissima  caligine.  Mi  tratterrò  bensì  a 
determinare  l’indole  della  malattia.  Sarebbe  impos¬ 
sìbile  ingannarsi  su  di  essa  ,  subito  che  si  rifletta 
a  quanto  l’osservazione  ha  mostrato  nella  dissezione 
del  cadavere.  Una  quantità  di  marcia  esisteva,  un 
foro  gangrenato;  un  residuo  di  tumore  ,  o  di  con¬ 
crezione  presso  al  foro  istesso.  Niun  dubbio  adun¬ 
que  ,  che  esistesse  un  tumore,  la  cui  base  era  sulla 
curvatura  minore  dello  stomaco,  e  sull’  area  gan- 
grenata,  giacche  i  bordi  eran  turgidi,  e  grande¬ 
mente  affetti  di  tale  apertura.  Niun  dubbio,  che  un 
tal  tumore  avesse  fatto  un  passaggio  violento  alla 
suppurazione,  la  quale  gangrenò  gl’ involucri  del 
medesimo  ,  ossia  che  si  convertisse  in  ascesso  gan¬ 
grenoso.  Il  dubbio  soltanto  potrebbe  cadere  sull’ ìn¬ 
dole  del  tumore,  se  pure  la  concrezione,  o  parte 
residua  ,  non  desse  un  bastante  appoggio  per  repu¬ 
tarlo  del  genio  frigido  dei  follicolati  ,  e  forse  u» 
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fiero  stecilomà,  giacche  di  grasso  condensato  un 
tale  avanzo  vedovasi  costituito.  Ma  di  qualsisia  spe¬ 
cie  di  tumori  frigidi  voglia  questo  riputarsi,  basterà 
clic  rimanga  escluso  io  scirro  cd  il  cancros  giacche 
se  la  lentezza  con  cui  crebbe  potesse  darne  un  so¬ 
spetto,  la  mancanza  d’ogni  sintoma  proprio  dì  que¬ 
sti  tumori,  e  la  trasformazione  di  esso  in  ascesso, 
T  escluderebbe  da  questa  specie.  Inoltre  dovendosi 
reputare,  come  sembra,  la  concrezione  residua  co¬ 
me  parte  di  tumore,  questa  certamente  mancava 
affatto  della  lisiononomia  dello  scirro  e  del  cancro. 
Che  se  mi  si  accordi ,  come  spero  ,  che  il  tumore 
fosse  dell'  indole  dei  frigidi ,  e  forse  lo  steatoma  , 
non  avrò  bisogno  di  dare  ulteriori  ragioni  del  lento 
sviluppo  di  esso,  sapendosi  che  anni,  ed  anni  im¬ 
piega  prima  di  giugnere  al  massimo,  e  di  far  pena, 
ed  incomodo  alle  parti  adjacenti,  e  sottoposte,  se 
si  eccettui  allora  che  acquisii  gran  volume  e  gran 
mole  ,  cosa  che  non  era  accaduta  in  questo  caso  , 
in  cui  dalla  base  può  dedursi,  che  poco  piu  di  un 
uovo  di  gallina  poteva  avere  acquistato  di  volume 
allora  che  passò  in  ascesso.  Niuna  maraviglia  quindi, 
se  col  suo  peso  non  divenne  molesto  allo  stomaco, 
e  affatto  niuna  perchè  non  gravitava  a  perpendicolo 
Verso  F  orifizio  inferiore  di  esso,  ma  per  la  naturale 
situazione  del  bordo  superiore  ,  o  della  curvatura 
minore  di  esso,  inclinava  in  dentro  il  tumore  an- 
cora  verso  il  diaframma  ,  e  non  poteva  affliggerlo 
per  modo  alcuno.  E  nominando  appunto  la  posizione 
naturale  dello  stomaco,  F  inclinazione  in  dentro  del 
bordo  superiore,  e  quindi  del  tumore  verso  il  dia¬ 
framma  ,  Ito  accennato  in  un  tempo  stesso  là  ra* 
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fino  quasi  ali’  ultimo  tempo  alla  mano  indagatrice 
del  medico.  Essendo  il  tumore  situato  su  tal  bordo, 
e  non  molto  distante  dal  piloro,  esso  occultava  si 
tutto  sotto  1’  ipocondrio  destro,  sotto  1’  ala  supc¬ 
riore  del  fegato.  Non  era  possibile  per  qual  sia  in¬ 
dagine  scuoprirlo,  a  meno  che  esso  non  fosse  giunto 
a  gran  volume.  Che  se  malgrado  tal  posizione  del 
tumore,  e  la  sua  innocuità  al  corpo,  come  all’orifizio 
inferiore  dello  stomaco  ,  sul  quale  non  gravitava 
di  sorta  ,  risvegliavansi  talvolta  in  addietro  ,  e  piu 
spesso  nelle  ultime  epoche  ,  la  molesta  cardialgia  , 
e  talora  suscitatasi  il  vomito;  questi  fenomeni  non 
procedevano  già  dalla  mole  perchè  piccola,  nc  dalla 
compressione  fatta  sul  piloro  del  tumore;  ma  sì  bene 
dalle  difficoltà  che  soffriva  lo  stomaco  a  distendersi 
liberamente  allora  che  era  soverchiamente  ripieno 
di  cibo  ,  o  allora  che  per  le  imperfette  digestioni 
svii uppa vansi  dei  gas  ,  o  infine  per  quelle  spasmo¬ 
diche  contrazioni,  che  nascono  talvolta  allo  stomaco 
nclic  grandi  vicende  dell’  aria  ,  per  le  varie  pas¬ 
sioni  di  spirito,  o  per  qualche  disordine  che  si  com¬ 
metta.  Nasceva  insomma  la  spasmodia  ,  secondo  il 
mio  deboi  parere,  sotto  questi  due  stati  in  cui  tro- 
vavasi  lo  stomaco,  o  di  soverchia  distensione,  o  di 
soverchio  ristringimento:  nella  prima  il  tumore  era 
di  ostacolo  a  dilatarsi,  ed  allora  suscitavasi  lo  spasimo, 
risvegliato  dal  dolore;  nel  secondo  rimanendo  strette 
le  pareti  dello  stomaco  contro  il  tumore  fatto  un 
po’  resistente,  nc  nasceva  la  molestia  ,  o  il  dolore  , 
e  quindi  lo  spasimo,  o  cardialgia.  Nell’ un  caso  in¬ 
somma  o  nell’  altro  ,  era  sempre  il  tumore  una 
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causa  occasionale  dclf  affezione  ,  se  lo  stomaco  era 
da  altre  cause  posto  in  tal  situazione;  non  arrecava 
alcun  motivo  di  incomodo  allo  stomaco  ,  se  desso 
trovavasi  in  istato  naturale.  Quindi  si  spiega ,  per¬ 
chè  passavano  lunghissimi  intervalli  senza  risentirne 
alcun  danno,  e  sempre  effettuandosi  bene  le  fun¬ 
zioni  dello  stomaco  ,  e  mantenendosi  ben  nutrita  , 
e  pasciuta  la  macchina  ;  quinci  s’  intende,  perchè 
risvegliata  la  cardialgia  erano  utili  i  calmanti  ,  e 
perchè  questi  regolarmente  presi,  mettevano  in  cal¬ 
ma  k>  stomaco,  e  più  tollerante  lo  rendevano  alla 
distensione  per  un  lato,  e  meno  soggetto  per  l’altro 
alla  costrizione.  Che  se  in  una  maniera  facile,  e 
naturale  si  spiegano  tutti  i  fenomeni,  che  ha  pre¬ 
sentati  il  tumore  ,  fino  al  suo  passaggio  in  ascesso  , 
non  manco  facile  mi  sembra  il  dar  ragione  ,  come 
accadesse  questo  fatale  passaggio.  Esso  tumore  era 
situato  ,  o  basato  diro  meglio  sulla  curvatura  mi¬ 
nore  dello  stomaco.  Era  vicino  al  piloro;  conteneva 
del  grasso  almeno  :  era  giunto  ad  una  tal  disten¬ 
sione  ,  quale  potevano  forse  soffrire  le  lamine  del 
peritoneo  ripiegate  alla  curvatura  minore  ,  che  nc 
formavano  il  follicolo.  Yi  erano  tutte  le  condizioni 
necessarie  per  dar  luogo  ad  un  processo  di  fu¬ 
sione  della  materia ,  o  di  fermentazione.  Tempe¬ 
ratura  elevata,  distensione  dolorosa  del.  follicolo,  e 
affezione  del  fondo  nei  varj  ultimi  accessi  di  car¬ 
dialgia  ,  e  quindi  motivi  d’  incominciamento  di  fu¬ 
sione  del  grasso  ,  o  delia  sostanza  qualunque  costi¬ 
tuente  il  tumore.  L’  ultimo  processo  fermentativo 
di  tal  materia  ,  deve  essere  accaduto  senza  meno 
issile  22  ore  che  precedettero  la  morti0.  Fu  esso  per 
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avventura  motivato  o  accelerato  da  insoliti  strap- 
pazzi  di  notte  e  di  giorno  sofferti  nel  viaggio  in¬ 
trapreso,  o  dall’  impressione  del  freddo.  La  materia 
fusa  giunse  al  fondo  del  tumore,  alla  parete  sotto¬ 
posta  dello  stomaco  ;  la  stimolò  fortemente  colla 
sua  qualità  acquistata  corrosiva;  ecco  i  primi  acerbi 
dolori  allo  stomaco.  Si  accese  1*  infiammazione  ,  che 
dal  tumore  propagossi  a  lutto  il  ventricolo  ,  e  agli 
intestini.  La  febbre  portò  il  colmo  delle  sciagure. 
Le  pareti  del  tumore,  distese,  stimolate  e  quasi 
morte  per  F  azione  di  questa  morbosa  materia  che 
le  pungeva  e  irritava,  passarono  tosto  alla  gan- 
grena.  Si  gangrenò  il  fondo  del  tumore  3  o  lo  sto¬ 
maco;  e  la  materia  contenuta  in  esso  si  versò  nel 
suo  seno  in  parte,  ed  il  resto  nel  ventre,  e  ne 
venne  la  morte.  Non  si  fuse  il  rimanente  del  tu¬ 
more  ,  perchè  era  prolungato  ,  e  perciò  lontano  dal 
centro  di  esso.  Le  pareti  sottoposte  dello  stomaco 
erano  piu  prossime  di  quest’  appendice ,  e  rimasero 
quindi  distrutte.  Se  non  sembra  plausibile  una  tale 
spiegazione,  io  non  ne  saprei  dare  un*  altra. 

Molte  persone  dell’  arte  potrebbono  esser  forse 
piu  inclinate  a  considerare  la  natura  del  tumore 
scirrosa  o  cancerosa ,  e  da  questa  trarne  più  facile 
spiegazione  deli’  ultimo  passaggio.  Io  ho  allegate 
alcune  ragioni  di  sopra  per  non  crederlo  tale.  li 
gran  Morgagni ,  che  più  storie  ha  raccolte  di  tu¬ 
mori  allo  stomaco  ,  che  lo  han  perforato ,  non  è 
inclinato  troppo  ad  ammetter  la  natura  di  essi  can¬ 
cerosa  o  scirrosa  (i).  Qualche  moderno  però  lo  re- 


(i)  Epìst .  Anatorn .  Med.  de  &cd.  et  causi s  morh,  per 
una t.,  ìnvest,  Epìst*.  xxix  s  xxx. 


pula  tale;  ed  il  caso  osservato  dal  dottor  Rullier , 
e  riferito  dal  professor  A  liberi  (r)  ,  tanto  simile  a 
quello  descritto  ,  c  che  piacenti  riferire  ,  si  crede 
occasionato  da  cancro ,  o  turnor  canceroso  al  ven¬ 
tricolo  ,  di  cui  ne  rimase  ,  come  nel  caso  attuale 
una  parte  intatta.  Eccolo  :  «  Un  negoziante  di  Pa- 
?»  rigi  si  doleva  da  molti  anni  di  avere  delle  di- 
?»  gestioni  lente  e  penose.  Lo  sconcerto  però  non 
?»  era  continuo  ,  ed  aveva  dei  lunghi  intervalli  nei/ 
?»  quali  stava  benissimo.  Da  tre  settimane  in  poi 
»  risentiva  maggiori  incomodi.  Era  tormentato  da 
»  frequenti  eruttazioni  ,  da  vomiti  viscosi  ,  e  da  un 
?»  dolor  vivissimo  all’  epigastrio.  Vi  era  eostipazione 
??  di  ventre.  Sopravveniva  un  molo  febbrile  ogni 
?»  volta  che  V  ammalato  era  men  sobrio  del  solito. 
?»  Il  signor  Rullier  (  curante  )  s’  immaginò  che  quo- 
??  sia  dispessia  dipendesse  da  una  lesione  organica 
?»  dello  stomaco  ,  ma  non  potò  col  tatto  scoprire 
?»  questa  lesione.  Il  maialo  fu  messo  all’  uso  degli 
?»  antispasmodici  che  portarono  molto  sollievo.  In 
?»  somma  considerato  1’  ammalato  nell’  insieme  delle 
9?  funzioni  non  istava  male.  Saliva  a  cavallo,  si 
?»  esercitava  con  facilità ,  faceva  uso  delle  acque 
?»  fattizie  di  Plombieres.  In  tale  stato  di  cose  dopo 
?»  di  essersi  egli  allontanato  un  poco  dalla  sua  or- 
?»  dinaria  dieta  ,  fu  sorpreso  alle  ore  dicci  di  sera 
?»  damili  dolore  improvviso  ed  atroce  all’  epigastrio. 
i*  Sforzi  continui  ma  inutili  per  vomitare  ,  costri- 
?»  zione  grandissima  al  basso  ventre;  quasi  completo 


(i)  Nosologia  Naturale,  tonv  1.  Traduzione  del  professore 
Studiati  con  note.  Pisa  1818. 


«  abolì  mento  di  questa  cavità ,  tremito  violento, 
5?  soffocamento,  grida,  gemiti,  ansietà.  Sopravvenne 
59  un  po’  di  calma  verso  la  mattina.  L’  ammalato  si 
59  assopì,  ma  in  breve  gli  sconcerti  si  rinnovarono. 
«  Il  dolore  rarissimo  e  pungente  concentrato  in  pria* 
59  cipio  ,  si  estese  a  tutto  il  resto  del  basso  ventre, 
59  sopraggiunse  il  singhiozzo.  Tutto  ad  un  tratto  i 
59  sintomi  si  calmarono.  La  faccia  si  cambio  affatto, 
59  e  continuarono  i  sintomi  dell’ agonia.  La  morte 
95  non  accade  che  la  sera,  vale  a  dire  diciannove 
59  ore  dopo  l’invasione  di  questo  straordinario  scon- 
59  certo.  La  sezione  del  cadavere  dimostrò  che  una 
;9  quantità  di  gas  ,  c  molte  libbre  di  sierosità  pu¬ 
tì  rulenta  ,  riempivano  la  cavità  del  basso  ventre.  Il 
59  peritoneo  era  infiammato  ,  ricoperto  di  concrezioni 
59  albuminose.  Il  più  interessante  di  questa  sezione  si 
59  era  finalmente  una  perforazione  dello  stomaco ,  per 
5?  cui  i  liquidi  clic  raccoglieva  tuttora  questo  vi- 
59  scoro  ,  scolavano  nel  basso  ventre  ogui  volta  clic 
99  veniva  compresso.  Trovò  ancora  ( Rullier )  un  pio* 
59  colo  cancro  molto  circoscritto  ,  situato  vicino 
59  alla  piccola  curvatura  dello  stomaco  ,  sulla  fac~ 
99  eia  anteriore  del  viscere,  alla  distanza  di  tre  dita 
59  dal  piloro.  Questo  cancro  era  ritondalo  ,  esulce¬ 
ri  rato  alla  sua  parte  media  ,  e  solcato  a  smusso 
55  nella  densità  delle  pareti  dello  stomaco.  55 

Per  quanta  analogia  si  possa  trovare  fra  questo 
caso  e  quello  da  me  raccolto,  tuttavia  rimarchevoli 
differenze  si  rinverranno,  se  se  ne  istituisca,  non  dico 
nel  fine  ma  almeno  nell’  andamento,  il  confronto. 
Se  ambedue  riconoscevano  lunga  data,  quello  di 
Rullier  fu  accompagnato  spesso  da  vomiti ,  da  erul» 
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taziopi  viscosa  da  febbri  da  costipazioni  di  ventre, 
mentre  questo  ben  di  rado  ,  o  quasi  mai  soffrì  tali 
sintomi.  In  quel  caso  non  si  facevano  che  lenta¬ 
mente  j  e  con  pena  le  digestioni  ,  liberamente  e 
perfettamente  in  questo.  L’  uno  aveva  sofferto  nella 
costituzione  universale  ;  Y  altro  godeva  del  più  flo¬ 
rido  stato  di  salute.  In  fine  nel  cadavere  diseccato 
da  Rullier ,  esisteva  un  tumore  canceroso,  e  l’avanzo 
di  quello  trovato  nel  cadavere  del  mio  caso,  non 
presentava  questo  carattere. 

Ma  fosse  Y  uno  dei  tumori  di  natura  follicato  ,  e 
canceroso  1*  altro ,  o  ambedue  della  stessa  indole  , 
certo  è  che  i  medesimi  effetti  han  prodotto,  di 
perforare  lo  stomaco  e  produrre  la  morte.  Questo  è 
quel  che  di  certo  si  raccoglie  sopra  ambedue.  Al¬ 
tronde  occultati  come  si  sono  entrambi  alle  indagini 
dei  medici,  niun  partito  trar  se  ne  potrà  per  la 
diagnostica  di  altri  che  in  simili  parti  abbian  sede:; 
niun  partito  per  la  cura,  la  quale  dovrà  esser,  come 
in  questi,  sempre  sintomatica;  niuno  pel  prognostico, 
perchè  il  genio  malefico  del  tumore,  non  si  spiega, 
come  nei  casi  enunciati ,  se  non  allora  che  attacca 
il  viscere,  e  ne  produce  la  perforazione  e  la  morte. 
Qual  frutto  pertanto  da  queste  istorie  per  l’umanità? 
Forse  niuno  (1).  E  per  la  scienza?  Non  altro  che 
la  ripetizione  dell’  aforistica  sentenza  d’  Ippocrate 


{1)  Nel  1796  ebbi  un  caso  di  rottura  dello  stomaco, 
senza  che  fosse  stata  preceduta  da  alcun  segno ,  e  che  esi¬ 
stesse  nelle  sue  pareti  alcun  tumore.  Ved.  Opuscoli  scelti  di 
Milano  ,  toni.  XIX.  Lettera  Jisico  -  medica  al  professore 
Domenico  Luti  ini. 
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posta  per  epìgrafe  a  questa  annotazione  a  cioè  ,  che 
F  arte  medica  è  lunga  ,  ossia  interminabile  per  la 
varietà  ,  ed  anomalia  dei  casi  *  per  1’  oscurità  delle 
cause ,  pèr  T  incertezza  della  natura  e  delle  sedi 
delle  malattie ,  e  che  perciò  il  giudizio  del  loro 
esito  è  sempre  dubbioso  e  difficile. 

Pisa  a  a  aprile  2818. 


Ann. a  14.  Fai  FI-. 
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Pracliscìic  Bemerkungen  ueber  die  Bcv 
handlung  der  Krankeiien  der  Vovsteher- 
driise  ,  ec .  Annotazioni  pratiche  sulla 
cura  dei  mali  della  prostata  ;  di  Ève- 
rard  Home  ,  chirurgo  di  S .  M.  il  Re 
della  Gran  Bretagna ,  chirurgo  dello 
spedai  di  san  Giorgio  ec.  Traduzione 
dall 9  inglese  del  dottor  G.  Sprengel. 
Con  4  tavole  in  rame.  Lipsia,  1817. 

J_Ja  brama  di  non  indugiar  piu.  oltre  a  far  co¬ 
noscere  per  transunto  l’ opera  che  siam  venuti  enun- 
ziando  ,  ci  ha  mossi  a  supplire  colla  traduzione 
tedesca  all’originale  che  non  ci  è  ancora  pervenuto* 
Già  da  lungo  tempo  il  signor  Home  avea  scoperto 
nella  prostata ,  oltre  i  due  lobi  laterali  ,  un  lobo 
medio  che  sino  a  lui  era  sfuggito  all’  osservazione 
degli  anatomici,  e  che  pure  è  meritevole  di  grande 
attenzione,  pel  farsi,  segnatamente  nei  periodi  avan¬ 
zati  della  vita,  talvolta  sì  grosso  da  ostruire  io 
parte  o  interamente  il  canale  dell’  uretra.  Anato¬ 
mizzando  un  individuo  attempalo  perito  dì  male  della 
prostata,  riscontrò  in  questa  gianduia  una  Eleva¬ 
tezza  papillare  sporgente  nella  vescica ,  dalia  quale 
Elevatezza  dipartivasi  un  legamento  largo  un  quarto 
di  pollice ,  che  dal  centro  del  tumore  andava  a 
perdersi  insensibilmente  nel  bulbo  dell’  uretra.  L’or¬ 
dinaria  rotonda  prominenza  dal  capo  gallinaceo  non 
visibile,  tranne  i  suoi  avanzi  che  stavano  na~ 
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scosti  dentro  la  piega  formata  da  quel  legamento. 
Oltre  di  ciò  straordinariamente  breve  era  lo  spazio 
tra  il  tumore  nella  vescica  e  il  bulbo  dell'  uretra. 
Quel  legamento  era  dunque  formato  dalla  mem¬ 
brana  della  vescica  ,  che  aderiva  alla  porzione  in¬ 
grossata  delia  prostata  e  traeva  a  sè  la  membrana 
dell5  uretra. 

Quest’  osservazione  mosse  il  signor  Home  a  pro¬ 
seguire  le  sue  ricerche  sulla  prostata  in  istato  na- 
turale.  Riempiuta  la  vescica  d’acqua  per  distenderla^ 
e  preparati  diligentemente  la  superficie  della  pro¬ 
stata,  i  vasi  deferenti,  e  le  vescichette  spermatiche; 
si  fece  egli  a  distaccare  dalla  vescica  le  vescichette 
e  i  condotti  deferenti  e  rovesciarci  sul  corpo  della 
prostata  ,  di  cui  le  porzioni  posteriori  vennero  pure 
diseccate.  Esaminato  diligentemente  lo  spazio  com¬ 
preso  tra  queste  parti  5  si  scopri  una  piccola  massa 
rotonda  così  isolata  che  pareva  rappresentare  una 
gianduia  particolare  assai  analoga  alla  gianduia  del 
Cowper ,  e  che  non  fu  possibile  di  separare  dalla 
prostata,  con  cui  in  un  certo  punto  ella  confondeva 
la  sua  sostanza,  per  modo  che  chiaro  appariva  essere 
quella  parie  non  altro  che  un  lobo  della  gianduia 
istessa.  La  parte  di  mezzo  era  rotonda  ed  unita 
colla  gianduia  alla  base  assai  da  vicino  alla  vescica; 
la  superficie  opposta  però ,  divisa  da  due  fessure  , 
rappresentavano  come  due  lobi  particolari.  I  di  lei 
condotti,  scorrendo  ai  lati  della  yescica  a  cui  stava 
applicata  ,  si  aprivano  immediatamente  dietro  il 
capo  gali  inaceo.  Da  questi  lobi  viene  formata  una 
apertura  rotonda  nella  prostata  ,  per  cui  passano  i 
vasi  spermatici,  dei  quali  si  suppose,  che  penetrai- 
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sero  pel  solco  situato  tra  Se  due  parti  posteriori 
della  gianduia. 

Questa  scoperta  non  solamente  rende  ragione 
della  situazione  del  tumore  *  dell’  apparente  difetto 
di  unione  colla  vescica,  e  dell’  angusta  base,  che 
pur  talvolta  si  riscontra  ,  ma  fa  vedere  altresì 
come  il  tumore  possa  sporgere  nel  cavo  della  ve-» 
scica.  Siccome  la  soda  sostanza  dei  vasi  deferenti 
sta  a  stretto  contatto  con  questo  lobo  ,  e  gravita  , 
per  così  dire  ,  su  di  esso  ;  così  al  più  picciolo  suo 
ingrossamento  fa  sollevare  nella  cavità  la  membrana 
interna  delia  vescica ,  la  quale  non  offre  che  lina 
leggiera  resistenza. 

Nei  primi  periodi  delia  vita  ,  quando  il  corpo 
della  gianduia  è  sano  ,  piccolo  è  questo  lobo ,  an¬ 
corché  i  lobi  laterali  sieno  sensibilmente  ingrossati; 
nella  vecchiaia  però,  come  tutte  le  altre  parli  della 
gianduia,  esso  pure  è  generalmente  un  po’  più  in¬ 
grossato.  Al  cessare  degli  strignimenti  dell’ uretra, 
che  dal  quindicesimo  al  quarantesimo  anno  sono 
tra  i  mali  più  comuni  delle  vie  orinose  ;  la  pro¬ 
stata,  che  antecedentemente  era  men  sottoposta  a 
malattie ,  sembra  risentirne  più  delle  altre  parti 
del  corpo. 

Fra  le  cagioni  più  frequenti  dell’  infiammazione 
della  prostata  sono  da  annoverarsi  la  vita  lussuriosa, 
i  inali  intestinali  ,  le  costipazioni,  e  tutto  ciò  che 
può  favorire  il  concorso  smodalo  del  sangue  a 
queste  parti. 

Allorché  il  lobo  medio  comincia  a  ingrossarsi , 
a  innalza  nel  cavo  della  vescica,  di  cui  ne  distende 

forzatamente  la  membrana  interna  5  alla  quale , 


per  r  immediato  contano,  comunica  P  infiammazione 
che  ha  prodotto  il  suo  ingrossamento,  che  poi  man¬ 
tiene  mediante  P  incessante  pressione.  Questo  stalo 
d’  infiammazione  della  membrana  che  veste  il  cpllo 
della  vescica,  genera  dolore  nell’ orinare,  e  segna¬ 
tamente  allorché  sono  uscite  le  ultime  gocce  ,  in¬ 
duce  uno  stimolo  di  pisciare  ancorché  vacua  sia  la 
vescica ,  il  che  obbliga  il  maialo  a  frequenti  co¬ 
nati  d’  orina.  Generalmente  si  aggiunge  la  febbre 
sintomatica.  —  A  misura  che  il  lobo  medio  va  in¬ 
grossando,  sporge  egli  a  forma  di  capezzolo  nel 
cavo  della  vescica  ,  dalla  quale  sospinge  innanzi  di 
sé  la  membrana  interna  ,  e  la  distende  nella  dire¬ 
zione  degli  uretri  al  capo  gallinaceo.  Siccome  però 
questo  lobo  va  in  appresso  crescendo  maggiormente 
dai  lati,  cosi  egli  perde  l’aspetto  pupillare,  e  forma 
piuttosto  una  piega  trasversale  che  si  attacca  ai  lobi 
laterali,  che  si  son  pure  proporzionatamente  ingros¬ 
sati  ;  la  qual  piega,  siccome  giace  immediatamente 
dietro  P  origine  dell’  uretra  ,  e  ad  ogni  conato 
d’orinare  vien  ella  dal  fluido  cacciata  in  avanti  $ 
così  forma  ella  una  specie  di  valvula  che  chiude 
P  orificio  della  vescica  sino  a  che  questa  sia  riem¬ 
piuta  per  modo,  che  venendo  la  sua  porzione  an¬ 
teriore  cacciata  innanzi,  e  per  la  distensione  della 
parte  posteriore  tirato  indietro  il  tumore  ,  si  apre 
uno  spazio  sufficente  per  dar  uscita  ad  una  picciola 
quantità  d’  orina.  Il  malato  cerca  sempre  con  ripe¬ 
tuti  sforzi  o  con  mutazioni  di  positura  di  evacuare 
l’orina,  dal  che,  non  meno  dal  fluido  trattenuto 
in  vescica,  il.  male  va  sempre  piu  peggiorando  sino 
a  che  ne  succede  la  totale  soppressione.  A  poco  a 
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poco  anco  i  lobi  laterali  van  crescendo  di  volume, 
e  più  comunemente  il  sinistro  in  maggior  grado 
dd  destro. 

Importa  assaissimo  distinguere  questo  vìzio  della 
prostata  da  quello  che  talvolta  sopravviene  agli 
strignimenti  dell’ uretra  ne’ primi  periodi  della  vita; 
il  quale  ingrossamento  svanisce  al  cessare  della 
strignitura  5  cd  è  effetto  d’infiammazione  passcg» 
giera  ;  mentre  gli  accidenti  superiormente  ricordati 
sono  di  natura  più  cronica,  e  ben  di  rado  attaccano 
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gli  uomini  al  disotto  di  cinquant’  anni.  L’  infiam¬ 
mazione  che  dalle  membrane  si  estende  alla  pro¬ 
stata  produce  comunemente  ringrossamenlo  dei  lobi 
laterali  -,  che  talvolta  cresce  ad  un  grado  ragguar¬ 
devole  9  mentre  il  lobo  medio  s  incapace  di  questa 
specie  di  malattia  ,  rimane  nello  stato  naturale  5 
infermandosi  al  contrario  di  preferenza  nell’  affe¬ 
zione  cronica  ;  nel  qual  caso  il  più  picciolo  ingros¬ 
samento  lo  fa  sporgere  nel  cavo  della  vescica,  dove 
attaccandosi  ai  lobi  laterali  mediante  una  piega 
trasversale  ,  produce  sovente  la  totale  soppressione 
dell’  orina.  Quando  il  lobo  medio  e  sinistro  sono 
molto  protuberanli  nella  cavita ,  la  superficie  loro 
è  talvolta  ulcerata ,  il  che  ,  sì  tosto  espulse  le  ul¬ 
time  gocce  d’ orina  ,  dà  origine  a  fierissimi  dolori  , 
die  sono  sovente  accompagnati  da  affezioni  convul¬ 
sive  della  vescica. 

NelF  ingrossamento  del  lobo  medio  ha  sempre 
luogo  un’  abbondante  secrezione  di  un  umore  som¬ 
mamente  tenace  ,  la  cui  quantità  dipende  più  dal 
grado  dello  stimolo  ,  che  dall’  ingrossamento  della 
gianduia  esso  è  perù  abbondante  allorché  frequenti 
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sono  i  conati  d’  orinare.  Generalmente  sta  in  pro¬ 
porzione  colla  quantità  dell’  orina  evacuata.  Se  1’  li¬ 
mo  re  separato  è  assai  tenace,  V  infermo  prova  molta 
difficoltà  a  espellerlo  ;  soventi  appiccasi  alla  mera- 
brana  interna  dell’  uretra  ,  e  comunica  all’  orina  un 
sentore  assai  sgradevole ,  ed  una  grande  tendenza 
alla  putrefazione.  Le  sezioni  de*  cadaveri  hanno  mo¬ 
strato  che  questa  materia  mucosa  scaturisce  dalla 
prostata  infiammata  ;  se  però  alla  sua  secrezione  vi 
abbia  particolare  influenza  F  ingrossamento  del  lobo 
medio  ,  non  è  cosa  da  potersi  definire  con  certezza^ 
dappoiché  F  ingrossamento  prende  il  corpo  non  meno 
che  i  lobi  laterali  della  gianduia. 

L’  effetto  piu  diretto  di  questa  malattia  è  Finfiam- 
mozione  di  quella  parte  di  membrana  interna  della 
vescica  che  sta  a  contatto  immediato  col  tumore  ; 
la  tonaca  muscolare  è  talmente  inviluppata  nelle 
parti  ingrossate,  che  quasi  pare  smarrita.  In  pro¬ 
gresso  F  infiammazione  si  sparge  su  tutta  la  super¬ 
ficie  interna  della  vescica,  e  il  susseguente  esalta¬ 
mento  dell5  irritabilità  della  tonaca  interna,  è  la 
cagione  principale  dello  stimolo  frequente  d’orinare 
allorché  quasi  vuota  è  la  vescica.  Alla  fine  anco  la 
tonaca  muscolare  s’  infiamma;  le  sue  fibre  non  sono 
piu  cedevoli  come  nello  stato  di  salute,  il  che  fa 
impicciolire  la  cavità  della  vescica  ,  la  quale  non  é 
piu  capace  di  contenere  la  metà  dell’  ordinaria  quan¬ 
tità  d’ orina,  senza  eccitare  forti  conati  involon¬ 
tari  d’ evacuarla.  Quando  le  parti  muscolari  della 
vescica  hanno  guadagnata  maggiore  solidità  ,  e  la 
membrana  interna,  ha,  per  effetto  d’abitudine,  per¬ 
duta  F  irritabilità  ,  avyicng  talvolta  di  vedere  am- 


^ansarsi  !  sìntomi  più  gravi  senza  clic  Sa  malattia 
siasi  essenzialmente  mitigata.  Finche  la  situazione  e 
la  forma  del  tumore  permettono  1*  uscita  alla  mag¬ 
gior  parte  dell*  orina  ,  quantunque  mai  sempre  con 
ragguardevoli  sforzi;  i  sintomi  possono  durare  dei  mesi, 
inasprirsi  per  effetto  di  cagioni  lievissime,  e  blan¬ 
dirsi  di  nuovd  al  cessare  delle  cagioni  medesime. 

Dalla  tonaca  interna  infiammata  si  separano  dei 
fiocchi  di  linfa  coagulabile  ,  che  colla  crescente 
infiammazione  si  convertono  in  una  polvere  analoga 
alla  polvere  di  Cipro  ;  la  stessa  membrana  può  al¬ 
tresì  secernere  del  pus  senza  erosione. 

Blandita  dall* abitudine  o  dai  rimedi  Y  infiamma¬ 
zione  ,  le  pareti  della  vescica  tornano  atte  a  la¬ 
sciarsi  distendere  con  minore  incomodo.  Siccome 
però  in  questo  stato  non  hanno  piu  la  forza  d’agire 
con  gagliardia,  si  raccoglie  in  essa  piò  orina  del 
consueto ,  di  cui  nel  sonno  ne  scappano  sovente 
.alcune  once  con  alleviamento  ;  il  che  sembra  pro¬ 
cedere  dal  rilassarsi  nel  sonno  lo  spasimo  all’  ori¬ 
fizio  della  vescica. 

Se  dove  il  lobo  medio  della  prostata  è  cresciuto 
a  certo  volume  ,  avvenga  che  dagli  ureteri  sdruc¬ 
cioli  nella  vescica  qualche  calcolo  di  moderata  gros¬ 
sezza  ;  siccome  riesce  impossibile  a  questo  di  sor¬ 
montare  l’origine  delfuretera,  cosi  tutti  i  sintomi 
della  malattia  primitiva  vanno  peggiorando.  Per 
altra  parte  ,  quando  la  pietra  è  il  male  primario, 
l’ingrossamento  del  lobo  medio  della  prostata  può 
mitigare,  ed  anco  togliere  gli  accidenti  che  dalla  pie¬ 
tra  si  producono,  appunto  perche  impedisce  a  que¬ 
sta  d  andar  a  contatto  col  collo  della  vescica.  In 


altri  casi  il  vizio  della  prostata  può  esser  causa  di 
calcolo  nella  vescica,  dove  l’orina  trattenendosi  piò 
del  dovere,  depotie  un  precipitato  che  forma  un 
nucleo  di  muco  e  fosfato  ammoniacale  magnesiaco. 

La  quantità  del F orina  che  si  secerne  sta  in  pro¬ 
porzione  colla  malattia  della  prostata.  GF  infermi 
non  potendo  compiutamente  vuotare  la  vescica , 
separano  altresì  minor  copia  di  liquor  orinoso,  la 
cui  quantità  cresce  sì  tosto  che  da  un  conveniente 
metodo  di  cura  venga  vuotata  la  vescica.  Home  è 
d’avviso  che  la  vescica,  incapace  della  sua  naturale 
distensione  ,  si  lasci  facilmente  riempir  soverchia¬ 
mente,  ed  impedisca  agli  ureteri  di  condurne  ia 
maggior  copia ,  perchè  F  orina  ristagnando  nei  reni 
rallenta  colla  pressione  la  secrezione  nelle  papille 
renali  ,  le  quali  non  tornano  all’  antico  ufficio  che 
al  cessare  della  causa  che  turbato  aveva  le  loro  fun¬ 
zioni.  Allorché  la  secrezione  annosa  è  di  molto» 
diminuita  ,  grandemente  ne  soffre  lo  stato  generale 
dell’ individuo  ;  il  malato  ha  ardor  di  pelle  con 
brividìo,  la  lingua  bruna,  il  polso  celere,  c  mostra 
alF  aspetto  i  segni  di  universale  oppressione.  Durando 
a  lungo  la  soppressione  delì’orina,  cessano  i  dolori  al 
collo  della  vescica  ed  alla  ghianda,  e  il  malato  non 
sente  piu.  stimolo  di  orinare;  crescono  il  calore  e 
gli  altri  sintomi  ricordati;  subentra  il  delirio  alter¬ 
nante  col  sopore  ,  sino  a  che  viene  la  morte  a  por 
Fine  ai  tormenti.  L’  autossia  non  ha  soventi  riscon¬ 
trata  alcuna  lesione,  nè  cancrena  alla  vescica,  nè 
in  altre  parli  che  potesse  render  ragione  della  morte. 
TIome  non  ha  trovato  che  la  sostanza  corticale  dei 
reni  più  floscia  del  consueto ,  e  meno  rosseggiante 


di  sangue ,  per  modo  clie  sembrava  avervi  con  essa 
mescolata  una  massa  adiposa.  Le  papille  renali  erano 
più  dure  ,  meno  prominenti  e  meno  distinte  dalla 
sostanza  corticale  che  nello  stato  di  salute  ;  pie- 
ciola  era  la  pelvi  renale  e  contratti  gli  ureteri.  Al¬ 
lorché  gli  effetti  generali  della  soppressione  d’ ori¬ 
na  hanno  durato  qualche  *  tempo  ,  1’  estrazione  del 
fluido  orinoso  non  è  più  di  alcun  giovamento  3  e 
serve  forse  ad  affrettare  la  morte. 

Nel  primo  periodo  del  male  3  quando  la  mem¬ 
brana  della  vescica,,  dall’  incipiente  ingrossamento 
dei  lobi  è  solamente  cacciata  all’  insù  ,  e  del  tutto 
impedita  non  è  1’  evacuazione  dell’  orina  ;  giovevoli 
sono  le  missioni  di  sangue  dai  lombi  ,  i  clisteri 
oppiati,  la  polvere  del  Dower  3  i  bagni  tiepidi, 
il  riposo  e  V  astinenza  da  tutto  ciò  che  può  ag¬ 
giungere  stimolo  alla  parte  ,  e  segnatamente  dalie 
candelette  e  dalle  sciringlie  metalliche.  Per  questo 
ultimo  effetto  importa  non  confondere  il  male  in 
quistione  con  uno  strignimento  dell’  uretra.  Se  il 
malato  è  attempato  ,  c  non  ha  avuto  antecedente¬ 
mente  di  siffatte  strigniture  3  il  medico  potrà  con 
certezza  conchiudere  essere  il  male  riposto  nell’  in¬ 
grossamento  della  gianduia. 

Crescendo  lo  stimolo  dell’  orina  e  gli  sforzi  dei 
malato  di  evacuarla  s  se  colla  mano  al  ventre  si 
scopra  distesa  la  vescica,  converrà  tosto  adoperarsi 
a  cavamela.  Nell’  introduzione  della  sciringa  im¬ 
porta  studiarsi  di  non  produrre  spasimo  all’  uretra, 
e  sospingere  1’  istromento  nel  collo  della  vescica 
senza  urtare  contro  il  tumore  su  cui  deve  passare. 
Alla  metallica  è  sempre  preferibile  la  sciringa  di 
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gomma  elastica  A  di  cui  si  avrà  cura  dì  eleggerne 
una  che  da  molti  anni  stia  in  serbo  con  entro  la 
.stiletto,  il  quale  le  avra  procurato  una  curvatura 
più  forte  di  quella  che  hanno  gli  ordinarj  cateteri 
d’  argento.  Ove  particolari  circostanze  non  richieg- 
gano  una  singolare  solidità  nell’  istromento ,  sarà 
bene  introdurlo  senza  stiletto.  In  molti  casi  in  cui 
v’ha  spasimo  d’uretra,  la  sciringa  flessibile,  con¬ 
venientemente  incurvata ,  riesce  di  più  facile  in¬ 
troduzione  della  sciringa  non  flessibile. 

In  questa  malattia  il  catetere  vuol  essere  intro¬ 
dotto  tanto  dal  destro  che  dal  sinistro  lato  in  modo 
che  il  manico  stia  in  linea  quasi  orizzontale  •  « 
lorchè  1’  istromento  ha  raggiunta  la  parte  membra¬ 
nosa  dell’  uretra  ,  portarne  il  manico  dolcemente  ,  e 
a  poco  a  poco  verso  la  linea  perpendicolare,  te¬ 
nendone  sempre  in  moto  la  punta.  Ridotto  quasi  a 
perpendicolo  ,  se  ne  abbassa  ora  il  manico  ,  il  che, 
usando  il  catetere  senza  stiletto,  ricerca  molto  eser¬ 
cizio  per  non  cacciare  la  punta  nelle  pieghe  mem¬ 
branose  tra  i  due  lobi.  Introducendo  Y  istromento 
in  direzione  laterale  ,  si  ha  il  vantaggio  che  la 
punta  può  arrivare  nella  vescica  per  lo  spazio  tra 
i  lobi  laterali  e  medio  della  prostata  ,  e  F  infossai 
tura  che  quivi  s5  incontra.  Se  1’  istromento  incappa 
nelle  pieghe  membranose  della  gianduia ,  abbiasi 
r  avvertenza  di  ritrarlo  un  poco  indietro  per  ten¬ 
tare  d’ introdurlo  dal  lato  opposto;  il  qual  tentativo 
non  riuscendo  ,  s*  impiegherà  la  sciringa  collo  sti¬ 
letto  ,  ed  ove  pur  questo  non  sortisse  effetto ,  coi 
dito  introdotto  nel  retto  si  cercherà  la  curva  del- 
1’  istromento  per  darle  la  necessaria  direzione.  In- 
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centrando  delle  difficolta  nell'  introduzione  del  co* 
teiere  ,  si  lascierà  in  posto  lo  strumento  per  non 
irritare  di  soverchio  le  parti  ,  e  chiusane  1*  aper¬ 
tura  con  luracciuolo  di  legno  ,  lo  si  assicurerà  con 
una  fascia  a  lettera  T,  il  cui  capo  più  lungo  sia 
nel  mezzo  diviso  in  due  parli,  ciascuna  delle  quali 
venga  a  stare  nell’angolo  formato  dallo  scroto  e  dalla' 
coscia  per  dare  al  nastro  ,  che  tien  fermo  1’  islro» 
mento  ,  un  punto  fisso. 

Coll’  avvertenza  di  cavar  V  orina  ogni  otto  ,  sei 
o  quattr’  ore,  secondo  le  circostanze  ,  ove  il  malato 
sappia  moderare  gli  sforzi  di  orinare;  il  lobo  medio 
trovandosi  libero  dalla  pressione  dell'  orina  e  dai 
violenti  sforzi  della  vescica  ,  accade  che  l’ infiam¬ 
mazione  della  membrana  interna  va  mano  mano 
scemandosi  ;  la  secrezione  dalla  prostata  si  fa  più 
scarsa  e  meno  tenace,  più  abbondante  diviene  quella 
deir  orina,  e  gli  altri  sintomi  van  pure  declinando. 
Generalmente  questo  miglioramento  succede  in  due 
o  tre  giorni ,  e  talvolta  più  tardi.  Siccome  però  in 
questo  periodo  la  secrezione  dell’  orina  è  sovente 
assai  copiosa ,  e  la  vescica ,  benché  suscettiva  di 
maggior  distensione  che  non  era  antecedentemente 
a  motivo  dello  stato  di  semi-paralisi  a  cui  si  trova 
ridotta,  non  è  capace  di  espellere  tutta  l’orina; 
il  malato ,  benché  non  soffra  i  ricordati  acciden¬ 
ti  ,  non  può  tuttavia  evacuare  che  poca  orina  ,  e 
ciò  non  senza  grandissimi  sforzi  che  presentemen¬ 
te  si  esercitano  piuttosto  dai  muscoli  del  basso  ven¬ 
tre.  Gioverà  quindi  o  lasciar  il  catetere  nella  ve¬ 
scica  ,  o  cavar  F  orina  ogni  tre  o  quatti’  ore, 
fino  a  clic  la  vescica  abbia  ricuperato  il  pristino 
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Con  questo  metodo  eli  cura  impiegato  in  principio 
di  malattia,  si  ottiene  generalmente  di  guarir  in 
pochi  giorni  F  ingrossamento  del  lobo  medio  della 
prostata  ;  diversamente  è  necessario  proseguire  nella 
medicatura  un  mese  o  ben  anco  degli  anni.  Nei 
vecchi,  oltre  80  anni,  la  malattia  pub  durare  tutta 
la  vita,  senza  che  la  frequentò  introduzione  della  sci- 
ringa  sembri  produrre  la  morte  od  accorciare  la 
vita. 

L’  ingrossamento  del  lobo  medio  della  prostata 
pub  complicarsi  cogli  strignimenli  dell’  uretra  ,  e 
lino  a  certo  grado  essere  fors’  anco  da  questi  causa¬ 
to.  Analoghi  sono  infatti  i  fenomeni,  sia  che  ab¬ 
biavi  o  non  abbiavi  strignitura  ;  il  vizio  della  pro¬ 
stata  fa  però  nello  strignimento  esaltare  morbosa¬ 
mente  T  irritabilità  ,  per  modo  che  ogni  insulto  dì 
accresciuto  stimolo  al  collo  della  vescica ,  suscita 
lina  maggior  contrazione  nelle  parti  ristrette  che  fa 
trattenere  Forma  dietro  lo  strignimento ,  da  cui 
nascono  poi  altri  incomodi  che  non  si  dileguano 
che  al  dissiparsi  dell*  insulto.  Introducendo  in  questi 
casi  una  candeletta  sì  minuta  da  sormontare  lo 
strignimento  ,  essa  perviene  sino  al  collo  della  ve¬ 
scica  ,  dove  la  punta  suole  impegnarsi  precisamente 
alla  radice  del  lobo  medio  rasente  il  corpo  della 
prostata.  Il  leccamento  di  questa  parte  cagiona  una 
contrazione  nello  strignimento  che  si  dà  a  divedere 
colla  difficoltà  che  s'  incontra  in  estrarre  la  cande¬ 
letta  ;  fenomeno  che  serve  a  far  conoscere  F  esi¬ 
stenza  dello  strignimento  nell*  uretra ,  ì  cui  acci¬ 
denti  si  fanno  vieppiù  gravi  a  motivo  appunto  dei 
coesistente  tumore  del  lobo  medie  della  gianduia. 
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Riconosciuta  questa  complicazione,  converrà  far 
uso  delle  candelette,  coll’avvertenza  di  non  cacciarle 
più  in  là  dello  strignimento,  e  non  mai  sino  al  capo 
gallinaceo;  di  non  lasciarle  lungamente  nell’uretra, 
ey  se  fia  possibile  ,  di  non  impiegarle  più  d'  una 
v  volta  al  giorno.  Questo  blando  procedimento  offre 
il  mezzo  più  facile  e  più  sicuro  di  vincere  la  stri- 
gnitura,  nella  quale  si  dovrà  introdurre  la  sciringa 
flessibile  di  /gomma  elastica  sì  tosto  che  si  potrà 
riuscire  ,  rinnovando  giornalmente  uria  o  due  volte 
il  tentativo  ,  onde  più  presto  avvezzare  1’  uretra  a 
tollerare  le  candelette  di  ognor  crescente  grossezza. 

Dove  non  avvi  tendenza  a  strigniture  permanenti, 
se  il  male  delia  prostata  produce  delle  contrazioni 
spasmodiche  nell’  uretra  >  non  può  avervi  che  poca 
lusing#  di  perfetta  guarigione  ;  perciocché  tutto  ciò 
che  si  può  guadagnare  dalla  graduata  distensione 
si  perde  ad  ogni  nuovo  insulto  d’  irritamento  al 
collo  della  vescica.  In  questi  casi  di  nessun  van¬ 
taggio  son  pure  i  caustici  ,  che  si  potranno  tuli’  al 
più  impiegare  ove  nella  costituzione  non  predomini 
irritabilità  morbosa.  Il  solo  mezzo  di  rendere  sop¬ 
portabili  gli  ultimi  anni  della  vita  3  consiste  nel- 
1’  uso  della  sciringa  elastica,  di  cui  il  malato  dovrà 
impararne  il  maneggio. 

Qualche  volta  uno  dei  lobi  laterali  della  pro¬ 
stata  invece  di  ostruire  1’  orifizio  della  vescica  ,  si 
ingrossa  soltanto  posteriormente,  e  senza  che  all’in¬ 
grossamento  partecipi  il  lobo  medio.  In  questo  caso 
col  dito  introdotto  nel  retto  si  sente  distintamente 
un  tumor  prominente  da  un  lato  della  gianduia  , 
mentre  l’altro  lato  è  piano  o  molle.  Il  lobo  iato 
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naie  ingrossato  protubera  nel  retto  intestino  preci-* 
samen  te  come  il  lobo  medio  protubera  nella  vescica. 
Ove  le  parti  non  sieno  irritate,  questo  vizio  non  è 
accompagnato  da  alcun  accidente,  tranne  qualche 
molestia  nell’ andar  di  corpo,  che  nasce  della  pressione 
che  soffre  la  membrana  interposta  tra  il  tumore  e 
le  materie  fecciose ,  e  che  si  produce  altresì  dai 
violenti  esercizi  di  corpo,  sebbene  non  immediata¬ 
mente  ,  ma  alcune  ore  piu  tardi  ,  e  comunemente 
di  notte  ,  non  meno  che  dalla  pressione  del  dito. 
Questa  molestia,  che  si  riporta  unicamente  all’  inte¬ 
stino  e  non  mai  alla  prostata ,  consiste  nell’  eva¬ 
cuazione  dolorosa  delle  feccie,  che  stimolano  1’  in¬ 
fermo  a  nuove  evacuazioni,  e  lascia  nelle  parli  una 
sensazione  fastidiosa  per  alcune  ore;  fenomeni  ana¬ 
loghi  a  quelli  che  V -infermo  sente  alla  vescica  du¬ 
rante  remissione  dell’ orina,  e  dopo  averne  eva¬ 
cuate  alcune  gocce,  nelf  ingrossamento  del  lobo  me¬ 
dio  della  prostata. 

Volendo  rimediare  al  vizio  dei  lobi  laterali  della 
gianduia  ,  importa  soprattutto  difendere  le  parti 
dalla  pressione  ,  il  che  non  serve  solamente  a  miti¬ 
gare  i  dolori,  ma  a  favorire  altresì  la  risoluzione 
del  tumore.  I  rimedi  principali  sono  le  torunde  dì 
estratto  di  cicuta  avvalorate,  quando  occorre,  con 
oppio;  i  clisteri  d’acqua  tiepida,  non  tanto  per  fo¬ 
mentare  piacevolmente  le  parti  ,  quanto  per  pro¬ 
muovere  le  evacuazioni  intestinali,  ed  il  bagno  tie¬ 
pido  almeno  una  volta  in  2 l\.  ore. 

Malattia  assai  fastidiosa  e  di  guarigione  molto 
difficile,  è  1’  infiammazione  del  capo  gallinaceo  che 
sì  da  a  conoscere  principalmente  da  un  tormentoso 
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prillilo  clic  alterna  con  un  senso  dì  stiratura  doTo^ 
rosa  ,  si  varia  ne*  diversi  individui  da  non  potersi 
con  parole  esattamente  descrivere.  Il  sedere  corti» 
lo  stare  in  piedi  fanno  inasprire  i  dolori,  che  si 
mitigano  nella  positura  orizzontale  senea  però  cessar 
del  tutto.  L’  uso  intempestivo  delle  candelette  ,  le 
injezioni  nella  cura  della  gonorrea  nelle  persone 
attempate  ,  il  riscaldamento ,  la  propagazione  delle 
infiammazione  delle  parti  vicine,  e  cose  simili,  sono 
d’ordinario  le  cagioni  di  quest’affezione,  che  sem¬ 
bra  aver  sede  principalmente  nei  nervi  della  parte, 
e  non  estendersi  molto  al  di  là  del  centro  del  capo 
gallinaceo. 

I  vescicanti  e  le  fomentazioni  fredde  al  perineo  , 
egualmente  che  i  clisteri  d’acqua  gelata,  non  pro¬ 
curano  che  un  sollievo  temporario  ,  siccome  non 
bastano  alla  cura  radicale  i  clisteri  e  le  torunde 
oppiate.  Home  ha  veduto ,  sotto  1*  uso  di  rimedi 
generali  e  locali,  piuttosto  peggiorare  che  miglio¬ 
rare  gl’  infermi  5  il  perchè  consiglia  nell’  intrapren¬ 
dere  la  cura  di  questa  malattia  di  attenersi  a  un 
metodo  blando,  più.  negativo  che  positivo,  il  quale, 
a  male  incipiente,  segnatamente  ne’  giovani,  se  non 
è  sufficiente  a  rimuoverlo  radicalmente,  serve  per  le 
meno  a  blandirlo  e  a  ritardarne  i  progressi. 

Nella  sostanza  della  prostata  si  formano  talvolta 
degli  ascessi  ,  che  generalmente  si  aprono  in  vici¬ 
nanza  o  dietro  il  capo  gallinaceo.  Segui  della  sup¬ 
purazione  sono  l’  irritamento  al  collo  deila  vescica  , 
il  dolore  e  la  difficoltà  d’  orinare  ,  la  molestia  nei- 
F  andar  di  corpo,  il  tenesmo,  i  brividi  intercor- 
reati  e  il  mal  essere  generale.  Scoppiato  F ascesso*. 
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r  orina  esce  mescolata  con  pus  e  muco  9  e  tosto 
dopo  evacuate  le  ultime  gocce  ,  il  malato  sante  un 
dolor  pungente  che  or  dura  alcuni  minuti  ora  di 
più.  Qualche  volta  le  orine  sono  cruenti  ;  e  qual¬ 
che  volta  alla  ghianda  si  fa  sentire  un  dolore  ana¬ 
logo  a  quello  che  sarebbe  prodotto  da  un  carbone 
acceso.  Rotto  che  sia  il  tumore  si  converte  in  un’ui- 
cera  al  collo  della  vescica ,  che  si  può  riconoscere 
colla  sciringa  5  la  quale  assai  facilmente  s’  impegna 
in  essa  ,  e  non  si  lascia  troppo  agevolmente  cac¬ 
ciare  in  vescica  ;  circostanza  ,  che  aggiunta  ai  sin¬ 
tomi  precedenti  serve  a  farci  distinguere  Y  ulcera 
della  prostata  dall’  ulcerazione  della  vescica  ,  con 
cui  nel  resto  il  male  presenta  grandissima  analogia» 
Nella  cura  conviene  adoperarsi  a  sedare  Y  irrita¬ 
mento  delle  parti  con  varie  maniere  di  torunde, 
e  con  diversi  rimedi  interni  ,  come  colla  polvere 
del  Dower ,  colla  cicuta  ,  col  giusquiamo.  Oltre 
di  ciò  importa  attenuare  Y  orina  colle  bevande 
acquose  abbondanti,  astenersi  dall  esercizio  di  cor¬ 
po  3  e  prendere  il  semicupio  d’  acqua  salata. 

Quantunque  le  ferite  della  prostata,  situate  in 
modo  da  non  essere  penetrate  dall’  orina  sieno  fa- 
cilmente  sanabili;  le  lesioni  ,  segnatamente  vicine 
al  capo  gallinaceo  ,  non  lasciano  tuttavia  di  essere 

di  cura  assai  malagevole  pel  liquore  orinoso,  che 

/ 

mtroduccndosi  nella  sostanza  della  gianduia  ,  con¬ 
verte  la  ferita  in  un’  ulcera  che  non  larda  a  inve¬ 
stire  tutto  T  organo.  I  sintomi  che  da  tali  ulceri  si 
sogliono  produrre  3  sono  evacuazioni  di  muco  me¬ 
scolato  con  pus.,  stimolo  frequente  d’orinare,, 
secondo  che  l’orina  ristagna  più  o  meno  nell;a- 
Annali.  Voi .  VL  2Ò 
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scesso  3  dolore  piu  o  meno  pungente  al  collo  della 
vescica  ,  che  si  prolunga  alla  ghianda  ,  simulando 
il  dolore  che  si  produce  da  un  calcolo  impegnato 
nell’  orifizio  della  vescica. 

Cagioni  di  questa  affezione  sono  generalmente  i 
calcoletti  irregolari  ,  che  arrestandosi  dietro  il  capo 
gallinaceo  ,  cogli  angoli  acuti  escoriano  la  superfi¬ 
cie,  ed  a  poco  a  poco  vieppiù  s’  internano  e  si 
fissano  nella  sostanza  della  gianduia ,  o  1’  uso  in¬ 
cauto  della  sciringa ,  segnatamente  metallica  ,  la 
quale  tanto  piu  agevolmente  produce  quest’  ulcera¬ 
zione  ,  quanto  che  le  parti  sulle  quali  deve  passare 
sono  alterate,  poco  capaci  di  resistenza  e  più  pro¬ 
clivi  a  lacerarsi  che  nello  stalo  di  salute.  —  Per 
distinguere  quest’ulcera  dall’affezione  calcolosa,  Home 
raccomanda  di  avere  particolare  riguardo  all’ orina, 
la  quale  contiene  sempre  del  muco  tenace  allorché 
la  prostata  è  presa  da  qualche  malattia.  La  pre¬ 
senza  accidentale  di  questo  muco,  è  sempre  segno 
d’  infiammazione  della  gianduia.  Epperù  se  sotto  un 
variato  metodo  di  vita  deU’infermo,  ed  a  dispetto  di 
tutti  i  rimedi ,  questo  muco  continua  a  farsi  vedere 
nell’  orina  ,  è  indizio  indubitabile  di  ulcera  al  lobo 
medio  o  ad  alcuno  dei  laterali,  o  nella  sostanza  istessa 
della  prostata.  Tutto  ciò  che  si  può  far  dal  medico 
contra  quest’  infermità,  consiste  in  indurre  il  ma¬ 
lato  a  far  uso  d’ una  sciringa  permanente,  onde 
allontanare  F  orina  dal  contatto  del)’  ulcera. 
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Relation  de  quelques  experiences  faites  ave  e 
la  vapeur  du  goudrcm  ec  Relazione  di 
alcuni  sperimenti  fatti  col  capore  del 
catrame  nella  cura  della  tisichezza  poi- 
monale  ;  di  Alessandro  Crxchton,  con¬ 
sigliere  di  stato  attuale  ,  Archiatro  di 
S.  M,  V  Imperatore  di  tutte  le  Russie  , 
ec .  ec .  Pietroburgo,  1817,  8.° 

(  Hufeland’s  und  ÌJarles  3  Journal  des  practischen 
Heilkunde .  Februar .  1818.) 


rimedi  ordinari  che 


sogliono  impiegarsi  nella  cura  della  tisichezza  poh 
monale *  non  meno  che  dalle  fumigazioni  preparate 
con  sostanze  resinose  ,  il  signor  Crichton  si  mosse 
a  far  uso  dei  vapori  di  catrame  ,  alla  cui  applica¬ 
zione  venne  condotto  3  dall’  avere  s  in  una  stanza 
ripiena  di  queste  esalazioni  in  modo  che  ne  sentiva 
molestia  agli  occhi.»  trovato  che  il  suo  respiro  prò* 
cedeva  con  insolita  facilità  e  piacere. 

Il  primo  sperimento  fu  fatto  su  di  un  uomo  di 
òx  anni,,  di  petto  piuttosto  ristretto  e  di  debole  co» 
stituzione  *  cui  un’  infiammazione  poi  ino  naie  sof¬ 
ferta  per  infreddamento  s  due  anni  prima  *  avea  la¬ 
sciato  una  tosse  tormentosa  *  segnatamente  di  notte* 
accompagnata  da  escreato.  Ricaduto  ne^lo  stesso  male,, 
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e  per  la  medesima  «ragione  ,  sei  mesi  dopo;  F  in¬ 
fiammazione  3  a  capo  di  alcune  sellimane  ,  andò  a 
terminare  nello  sputo  di  sangue  con  tosse  più  mo¬ 
lesta  e  più  ricca  di  materia ,  in  modo  che  nello 
spazio  di  due  anni,  computando  dalla  prima  malat¬ 
tia  3  F  infermo  trovossi  ridotto  allo  stadio  colliqua- 
«ivo  e  purulento  di  una  tisichezza  polrnonale  assai 
inoltrata.  Il  dottor  Crichtona  che  ebbe  in  cura  il 
malato  a  questo  periodo  ,  tentali  invano  i  più  ef¬ 
ficaci  rimedi  ,  non  esclusi  gli  acidi  minerali  e  F  op¬ 
pio  ,  onde  frenare  la  colliquazione  ,  e  ritardare  di 
qualche  tempo  la  morte  ;  risolvette  di  sottoporlo  ai 
vapori  del  catrame  bollente  ,  e  precisamente  nello 
stesso  luogo  e  nella  stessa  quantità  che  egli  stesso 
avea  provata  sì  giovevole  alla  propria  respirazione. 
Fin  dal  primo  sperimento  il  malato  notò  una  certa 
maggior  facilità  nel  respiro,  ed  una  sensibile  mino¬ 
razione  nell’abituale  mal  essere;  dopo  quatti’5  ore  di 
soggiorno  nella  stanza  ripiena  di  questi  vapori  si 
addormentò  placidamente,  e  ridesto  ebbe  a  soffrire  un 
fiero  dolor  di  capo,  che  non  lo  distolse  però  dal  rinno¬ 
vare  nel  giorno  seguente,  e  successivamente  F  esperi¬ 
mento,  che  a  capo  di  alcune  settimane  non  fu  più  susse- 
da  quel  dolore.  Alla  fine  di  un  mese  la  tosse  e  Fcspet- 
guito  torazione  erano  sensibilmente  diminuiti  ,  e  le 
forze  a  tal  segno  ristabilite,  che  il  malato  poteva  senza 
incomodo  darsi  a  forti  esercizi  di  corpo.  Siccome 
però  tralasciando  ì  vapori  ricomparivano  gli  acci¬ 
denti  al  petto,  avvedutamente  proseguì  egli  nell  uso 
del  rimedio  fino  a  che  il  male  fu  ridotto  ad  una 
tosse  insignificante  ;  il  che  ha  ricercato  un  tempo 
assai  lungo.  Presentemente  nella  camera  da  letto  va 


facendo  la  notte  gli  stèssi  vapori  ,  dai  quali  ne 
ritrae  sempre  il  medesimo  vantaggio. 

Non  meno  efficace  si  mostrò  questo  metodo  in 
una  donna  di  3o  anni  ,  di  salute  cagionevole  ,  e 
dalla  natura  formata  di  petto  angusto  s  cui  durante 
la  terza  gravidanza  fu  sopraffatta  da  un  catarro,  che 
non  essendo  accompagnato  da  rilevanti  accidenti  , 
venne  curato  unicamente  con  rimedi  domestici.  La 
tosse  durò  per  tutta  la  gravidanza,  ed  alcuni  mesi 
dopo  il  parto  con  progressivo  decremento  delle  forze. 
Mitigatasi  al  fine  da  sè  stessa ,  mentre  1?  inferma 
cominciava  a  nutrirsi  e  riaversi;  sopraffattala  un 
nuovo  raffreddore,  andò  peggiorando  a  segno,  che 
allorquando  si  rivolse  al  dottor  Crichton  ,  ella  tro- 
vavasi  all’  ultimo  periodo  della  tisichezza  poi  mona  lo 
purulenta,  e  talmente  estenuata  che  pareva  superfluo 
ogni  tentativo  di  salvarla.  Sottoposta  non  pertanto 
ai  predetti  vapori,  nella  stanza  in  cui  giaceva;  non 
era  ancor  decorsa  un5  intera  settimana ,  che  la  tosse 
e  F  escreato  erano  sensibilmente  diminuiti,  e  scom¬ 
parsi  del  tutto  i  sintomi  colliquativi.  Coi  vapori 
di  catrame  ,  che  pure  causarono  fiero  dolor  di  capo 
e  abbondanti  sudori  ,  la  malata  prendeva  interna¬ 
mente  il  decotto  d’altea  e  dell’  oppio.  Il  migliora- 
mento  nelle  forze  si  fece  progressivo,  svanì  il  dima¬ 
gramento,  e  Finferma  riguadagnò  le  forze  per  modo, 
che  ha  potuto  liberamente  attendere  alle  faccende 
domestiche.  Pucaduta  sei  mesi  dopo  per  un  nuovo 
attacco  di  raffreddore  ,  fu  ella  ristabilita  perfetta¬ 
mente  mediante  F  uso  dello  stesso  rimedio. 

Successi  felici  così  inaspettati,  hanno  indotto  Fau¬ 
tore  a  moltiplicare  gli  esperimenti  nello  spedale  dei 
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poveri  di  Pietroburgo  ,  dove  le  fumicazioni  di  ca* 
trame  si  facevano  in  una  camera  capace  di  quattro 
©  cinque  letti ,  disponendo  nel  mezzo  della  ca¬ 
mera  un  vaso  di  terra  pieno  di  catrame,  che  sopra 
ponevasi  ad  un  ferro  rovente  ,  il  quale  ,  rinnovato 
quattro  volte  al  giorno  ,  somministrava  calore  suf¬ 
ficiente  per  impregnare  convenientemente  di  vapori 
Faria  della  stanza.  La  tosse  e  Vespettorazione  si  mi¬ 
tigavano  quasi  alF  istante;  il  respiro  facevasi  più 
libero  e  più  facile;  i  sudori,  che  da  principio  si 
accrescevano  ,  sminuivano  tosto  a  capo  di  alcuni 
giorni  ;  il  sonno  diveniva  tranquillo,  più  lungo,  ri¬ 
storativo,  e  le  forze  si  rilevavano  sì  presto,  che  i  ma¬ 
lati  (  quasi  tutti  vicini  a  morte  )  potevano  senza 
disagio  passeggiare  il  giorno  intiero  nella  stanza. 
Da  queste  osservazioni  si  è  cavata  la  regola  pratica 
di  non  sottoporre  che  per  gradi  i  malati  all’ azione 
deir  aria  atmosferica  ,  e  di  non  permettere  questo 
avvicendamento  che  nei  giorni  di  bellissimo  tempo. 
Dall'  uso  continuato  de*  vapori,  quasi  tutti  gl’  infermi 
migliorarono  sensibilmente  ,  o  per  lo  meno  prova¬ 
rono  un  notabile  sollievo  ;  due  guarirono  perfetta¬ 
mente,  quantunque  la  tisichezza  fosse  pervenuta  allo 
stadio  colliquativo;  il  perchè  non  sarà  discaro  il 
compendiarne  in  questo  luogo  le  storie,  comecliè 
dimostrano  non  doversi  mai  abbandonare  il  malato 
al  suo  destino,  sulla  falsa  opinione  che  questa  ma¬ 
lattia  sia  illimitatamente  incurabile. 

Una  vedova  di  28  anni,  di  costituzione  debole  , 
madre  di  due  figli  e  da  dieci  mesi  non  menstruata  . 
andava  da  quattro  mesi  affetta  da  tisichezza  tuber¬ 
colare,  che  essendo  passata  in  suppurazione  avea 


causata  una  febbre  etica  assai  risentita.  Diverse  pic¬ 
cole  sanguigne  ,  che  si  erano  dovute  praticare  per 
abbattere  le  rinascenti  infiammazioni ,  non  avcano 
avuta  la  menoma  influenza  sui  progressi  dell’  ulce¬ 
razione.  Quando  s5  intraprese  di  sottoporla  ai  va¬ 
pori  di  catrame  3  era  ridotta  a  tale  che  pareva 
minacciata  da  vicinissima  morte.  I  vapori  sorti* 
rono  il  desiderato  effetto.  Blandivano  la  tosse  ,  al¬ 
leviavano  il  respiro  e  promuovevano  un  sonno  ri¬ 
storatore  e  tranquillo  ;  la  debolezza  cedette  all’  uso 
di  cibi  nutritivi  e  ristoranti.  Essendosi  poco  avve¬ 
dutamente  scelto  del  catrame  di  cattiva  qualità,  e 
lasciato  che  la  materia  soverchiando  gli  orli  del 
vaso  cadesse  sul  ferro  infuocato  3  ed  impregnasse 
T  aria  di  vapori  bruciati  ;  avvenne  che  il  male  si 
inasprì  sensibilmente  ;  per  il  che  si  ebbe  inappresso 
r  avvertenza  di  non  impiegare  che  catrame  navale 
di  buona  qualità  e  d’  aggiugnere  ,  ad  ogni  libbra 
di  questa  sostanza,  mezz’  oncia  di  potassa  per  impe¬ 
dire  lo  sviluppo  dell’  acido  pirolegnoso,  che  non 
può  essere  altrimenti  che  dannoso  ai  polmoni.  Le 
fumicazioni  modificate  di  tal  maniera  tornarono  a 
produrre  i  loro  benefici  effetti,  in  guisa  che  fin- 
ferma,  a  capo  di  tre  mesi,  ha  potuto  abbandonare 
T  ospedale  perfettamente  guarita  dalla  sua  malattia, 
contra  cui  ,  oltre  le  fumicazioni  di  catrame  s’  im¬ 
piegarono  però  il  calomelano,  il  kerm.  min,  ,  il  giu¬ 
squiamo  internamente  ,  e  si  appose  al  petto  la  po¬ 
mata  di  tartaro  emetico.  Nella  storia  non  è  accen¬ 
nato  se  durante  la  cura  sia  ricomparsa  la  raenstrua- 


zione 


Il  secondo  caso  di  perfetta  guarigioni  risguardat 
una  donna  egualmente  di  costituto  debole,  che  da 
sei  mesi  andava  soggetta  a  sputo  di  sangue  succe» 
duto  a  violenza  esterna  in  un  tempo  in  cui  era 
stata  percossa  dal  freddo.  La  tosse  quasi  incessante, 

10  sputo  puriforme  5  la  febbre  etica  ,  i  sudori  pro¬ 
fusi  ec.  non  lasciavano  dubbio  sulla  tisichezza  poh 
tuonale,  che  in  questo  caso  era  complicata  da  vo¬ 
mito  cronico,  del  quale  ignoravasi  qual  parte  po¬ 
tesse  avere  sull5  affezione  del  petto.  Le  fumicazioni 
di  catrame  procurarono  sin  dal  primo  giorno  sensi- 
bilissimo  sollievo ,  sonno  tranquillo ,  diminuzione 
di  tosse  e  d5  escreato,  con  aumento  del  traspirabile 

11  vomito  cessò  senza  far  uso  di  altro  rimedio  ; 
ricomparve  la  menstrùazione  ,  e  le  forze  andarono 
si  prestamente  crescendo,  che  a  capo  di  un  mese  si 
sarebbe  potuta  congedar  l’ ammalata  dall’ospedale 
come  perfettamente  guarita. 

Con  questi  vapori,  unitamente  alla  digitale,  allo 
zuccaro  di  saturno  ed  all5  oppio,  il  dottor  Crichton 
ha  pure  moderata  la  tisichezza  colliquativa  in  una 
donna  di  4°  aonì  ,  in  modo  eh'  ella  riguadagnata 
avea  le  purghe  mensili  e  l’escreato  marcioso  era  ri« 
dotto  a  poco  muco  5  che  di  tempo  in  tempo  usciva 
dal  petto  con  rari  insulti  di  tosse. 

Inefficaci  si  mostrarono  però  in  tre  altri  tisici , 
uno  de5  quali  perì  in  breve  tempo  d’  idropisia  ge¬ 
nerale  ;  gli  altri  non  ebbero  dai  vapori  di  catrame 
che  un  sollievo  lemporario. 

Incoraggiato  da  questi  risultati,  il  dottor  Crichton 
volle  introdurre  1’  uso  delle  fumicazioni  di  catrame 
anco  nello  spedale  di  Abulkoff,  sottoponendovi  in 
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ima  medesima  stanza  due  malati.  Bencliè  la  cura 
dell’  uno  non  fosse  terminata  allorché  V  autore  fece 
di  pubblico  diritto  il  risultamento  delle  sue  spe- 
rienzc;  dell’ altro  però,  ch’era  affetto  da  tisichezza 
«olliquativa ,  ci  dice  che  venne  perfettamente  gua¬ 
rito.  Egli  era  questi  un  giovane  di  20  anni  ,  scro¬ 
foloso  e  predisposto  al  male  per  vizio  ereditarie* 
L’ ulcerazione  dei  polmoni  era  stata  preceduta  da 
vipetuta  emottissia,  ed  era  corsa  allo  stadio  col« 
liquativo  con  singolare  celerilà.  Quando  (  il  26  di 
novembre  del  1816)  fu  ricevuto  nello  spedale,  già 
sommo  era  il  dimagramento ,  àvea  edematosi  i  piedi, 
le  unghie  incurvate 3  un  sudore  profuso  e  fetente 
andava  snervando  sempre  più  le  forze  5  e  dal  petto 
usciva  una  materia  marciosa  sì  abbondante,  cattiva 
e  con  tali  sforzi  di  tosse,,  che  il  malato  non  poteva 
stare  decombente  ,  ed  era  condannalo  a  trascorrere 
quasi  tutte  le  notti  vegliando.  Non  ostante  il  cor¬ 
redo  di  siffatti  sintomi  che  parevano  indicare  una 
morte  inevitabile  ,  due  mesi  dopo  F  accettazione 
nell’  ospedale  3  F  infermo  sin  dal  primo  giorno  delle 
fumicazioni  provò  un  effetto  sì  benefico  5  che  la 
tosse  e  F  escreat#  si  mitigarono  tantosto ,  e  potè 
dormire  undici  ore  di  seguito  un  sonno  tranquillis¬ 
simo  ,  traspirando  più  del  solito.  Come  in  molti 
altri  casi ?  così  in  questo  si  notò  il  dolor  di  capo. 
Aggiunti  ,  alle  fumicazioni  ,  i  cibi  nutritivi  ,  F  op¬ 
pio  ,  la  digitale  ,  ec.  i  fenomeni  colliquativi  anda¬ 
rono  mano  mano  scemando ,  tornarono  le  forze  , 
e  il  malato  lasciò  lo  spedale  perfettamente  guarito 
li  io  di  aprile. 

L’  opera  termina  con  alcune  osservazioni  circa  il 
miglior  modo  d’ impiegare  i  vapori  di  catrame  ,  e 


i  loro  effetti  generali  ,  che  convengono  in  gran 
parte  con  ciò  che  si  è  esposto  superiormente.  Quanto 
alla  maniera  di  prepararli,  sembra  essere  preferibile 
il  servirsi  di  una  pentola  piena  di  catrame  navale  , 
che  si  mantiene  a  leggiera  continua  bollitura  col 
mezzo  di  una  lampada  a  spirito  di  vino  ,  colf  av¬ 
vertenza  di  purgare  il  vaso  ogni  due  giorni.  Ri¬ 
spetto  all’  efficacia  dei  vapori  di  catrame  nelle  di¬ 
verse  specie  di  tisichezza  polmonale ,  1*  autore  sem¬ 
bra  inclinare  a  crederli  segnatamente  utili  nella 
tisichezza  scrofolosa;  non  furono  di  alcun  vantag- 
gio  dove  una  vomica  impediva  1’  accesso  de’  vapori 
alla  superficie  ulcerata ,  e  si  trovarono  dannosi  dove 
eravi  uno  stato  infiammatorio  ,  da  qualunque  ca¬ 
gione  fosse  esso  stalo  prodotto  e  mantenuto.  Noti 
ostante  la  grande  efficacia  de’  vapori  di  catrame  s 
il  dottor  Crichton  non  trascurava  però  di  aggiu- 
gnere  ,  secondo  i  casi  e  le  circostanze  ,  1*  uso  degli 
altri  rimedj  raccomandati  contra  questa  malattia. 
Finora  non  ha  avuto  occasione  di  sperimentare  se 
coll’addizione  di  altre  materie  balsamiche,  i  va¬ 
pori  di  catrame  non  potessero  acquistare  mag¬ 
gior  virtù  per  domare  certe  specie  di  tisichezza  , 
o  certi  sintomi  singolari.  L*  autore  vorrebbe  eretti 
edifizj  particolari  pei  malati  da  sottoporsi  a  questa 
maniera  di  cura  ,  dicendo  che  negli  spedali  ordi¬ 
nari  le  esalazioni  concentrate  degl’  infermi  non  so¬ 
lamente  si  oppongono  all’  azione  dei  vapori  5  ma 
contribuiscono  a  mantenere  ed  esacerbare  la  tisi¬ 
chezza  polmonale.  A  suo  giudizio  si  dovrebbe  ad 
ogni  ammalato  assegnare  una  stanza  spaziosa  ,  o 
meglio  destinarne  due  a  ciascuno  ,  una  pel  giorno 
e  F  altra  per  la  notte. 
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in  certi  casi  oscuri  di  sifilide ;  di  Carlo 
Bell  (i). 


assicura  nelF  istoria  dei  casi  da  lui 


pubblicati,  che  nulla  vi  aggiunse  la  propria  imma» 
ginazione;  ma  che  furono  raccolti  sotto  gli  occhi 
de'  suoi  allievi  ed  al  letto  del  malato.  Egli  avverte 


inoltre  che  non  ha  gik  impiegato  questo  rimedio 


nella  sifilide  recente;  ma  soltanto  nella  lue  resa 


oscura  da  un  cattivo  trattamento  ,  dove  il  me  ica¬ 


rio  era  riuscito  inefficace  o  dannoso  *  e  dove  final¬ 
mente  era  da  riputarsi  a  gran  fortuna  Y  aver  tro¬ 
vato  qualche  cosa  da  sostituire  ai  mezzi  curativi 
incerti ,  lenti  e  spesso  troppo  costosi. 

Il  primo  caso  risguarda  un  sifilitico  a  cui  il  dot¬ 
tor  Bell  avea  prescritto  il  mercurio  sotto  varie  for» 
me  e  molti  salassi*  i  quali  sebbene  lo  facessero  star 
meglio  temporariamente ,  lo  precipitarono  in  un 
languore  estremo.  Al  suo  ingresso  nello  spedale  gli 
venne  ordinato  il  bagno  d*  acido  nitro-muriatico 
mattina  e  sera  (a) ,  ed  una  pinta  di  decotto  di 
salsapariìla.  Il  bagno  fu  intrapreso  una  settimana 


(1)  V.  Surgical.  observations s  being  a  quartely  Reporl 
of  cases  in  surgerjr  Par .  3.  London  1817.  *—  Journ .  uni - 
versel  des  Sciences  rnédicales.  J\,°  18.  — •  Art.  comunicato 
dal  signor  dottore  Desimoni. 

(2)  Circa  il  modo  di  preparare  questi  bagni  vedi  l’es&ratt® 
della  dissertazione  del  dottora  Scott  registrato  a  carte  rlx 
questo  yolume.  E.  ) 
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dopo;  quando  cioè  sì  vide  un  miglioramento  sen¬ 
sibile  nelle  ulcere.  Verso  la  fine  della  seconda  set- 
timana  sopraggiunse  uno  straordinario  gonfiamento 
del  basso  ventre  che  si  sarebbe  preso  per  timpari- 
tide,  se  la  fluttuazione  in  poco  tempo  non  fosse  dive¬ 
nuta  sensibile.  Sospesi  i  bagni,  si  diedero  al  malato 
delle  forti  dosi  di  calomelano  e  gialappa;  siccome 
però  lo  stravaso  era  attribuito  alla  perdita  copiosa  di 
sangue 5  si  riprese  bentosto  l’uso  dei  bagni  e  della 
salsaparilla  ,*  prescrivendo  le  pillole  di  calomelano 
e  rabarbaro  soltanto  quando  il  ventre  facevasi  co¬ 
stipato  ,  siccome  si  dava  qualche  mistura  d’  acido 
carbonico  quando  insorgeva  la  diarrea. 

Continuando  sempre  nell’  uso  dei  bagni,  il  polso 
divenne  meno  frequente ,  l’appetito  migliore ,  si 
scemarono  le  macchie,  le  rugosità,  ì  tumori;  e  nel 
periodo  d’  un  mese  s’  indebolirono  di  tanto  con 
questo  metodo  tutti  i  sintomi ,  che  la  fronte  e  1’  a- 
spetto  travedevasi  già  sereno,  un’  ulcera  esistente 
alla  commissura  delle  labbra  era  vicina  alla  gua¬ 
rigione,  un’  altra  sul  lato  destro  del  naso  ,  sebbene 
comunicasse  colla  cavità  nasale,  cominciava  a  cica¬ 
trizzarsi,  e  lo  stesso  succedeva  di  quelle  situate 
sulle  gambe. 

Il  bagno  facevasi  tutti  i  giorni  tuffando  i  piedi 
dell’  ammalato  nel  liquido  intiepidito  per  venti  mi¬ 
nuti  mattina  c  sera.  Caddero  le  squame  ,  guari¬ 
rono  le  ulcere,  ed  anche  le  più  profonde  si  fecero 
nette  ,  di  buona  qualità  per  alfine  cicatrizzarsi.  L’i¬ 
dropisia  addominale  disparve,  e  dopo  un  mese  e 
mezzo  di  soggiorno  nell’ospitale,  uscì  perfettamente 
ristabilito  ,  ricuperando  in  poco  tempo  le  forze. 


365 

Tre  altri  casi  riporta  V  autore  di  sifilide  curata 
coi  bagni  d’acido  nitro-muriatico ,  e  nei  quali  si 
notarono  pr'ess’  appoco  gli  stessi  fenomeni  che  ab¬ 
biamo  ricordati  ,  segnatamente  rispetto  all’  azione 
dell’ acido  sulle  ulceri  e  sulle  eruzioni;  il  vantaggio 
fu  eguale ,  progressivo  s  e  la  guarigione  completa. 
Soltanto  nel  quinto  caso  non  si  ebbe  dallo  stesso 
metodo  un  miglioramento  permanente» 

Giovanni  Tarret ,  un  mese  dopo  essersi  esposto 
all’ infezione  ,  nell’atto  che  s’avvide  d’ una  piccola 
ulcera  sul  punto  d’  inserzione  del  frenulo  col  pre¬ 
puzio  3  si  trovò  d’  avere  un  tumore  all’  inguine. 
L’ulcera  fu  medicata  colf  unguento  basilico,  e  per 
tre  settimane  fece  uso  delle  frizioni  mercuriali.  Non. 
comparve  alcuna  ulcerazione  alla  bocca  ,  non  ebbe 
salivazione  ;  1*  ulcera  guari ,  ed  il  tumore  andava 
diminuendo.  Sei  settimane  dopo  la  guarigione  di 
quest’  ulcera,  sopraggiunse  un  tal  dolore  nelle  ar¬ 
ticolazioni  che  1’  ammalato  non  poteva  più  servirsi 
delle  sue  braccia;  le  doglie  erano  più  forti  durante 
la  notte,  quantunque  accompagnate  da  sudore  ab« 
bondante.  Alcuni  tumori  ghiandolari  al  collo  ,  da 
lungo  tempo  esistenti ,  si  fecero  dolorosi  ,  suppu¬ 
rarono.  L’  aspetto  del  malato  sembrava  quello  cl’im 
semplice  scrofoloso  ?  tranne  le  gambe  che  vedeansi 
tutte  coperte  <T  una  eruzione  somigliante  alle  mac¬ 
chie,  od  ai  licheni  venerei  che  si  estesero  successi* 
vamente  alle  spalle  ed  alle  braccia  ;  alcune  scorge- 
vansi  scagliose  9  altre  di  un  color  ,  rosso  vivace  ; 
molte  erano  già  in  istato  di  esulcerazione. 

lì  signor  Shaw  testimonio  dei  buoni  effetti  del» 
F  acido  nitro-muriatico  nei  casi  da  noi  menzionati , 
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t  temendo  1  .mone  del  mercurio  sopra  d*  un  sog? 
getto  si  eminentemente  scrofoloso  ,  sottomise  1  am* 
inalato  alf  uso  del  solito  bagno.  Il  primo  giorno 
senti  aridità  ed  un  gusto  disagradcvole  in  bocca 
che  si  fece  piu  forte  nel  giorno  seguenti;  Y  eru¬ 
zione  cominciò  subito  a  diminuire,  lo  stato  dello 
gambe  e  delle  forze  si  fece  migliore ,  e  nello  spa* 
zio  di  quindici  giorni  si  chiusero  perfettamente  le 
ulcere,  talché  tutto  si  credeva  già  ridotto  a  buon 
partilo  j  quando  ,  divenendo  insensibile  agli  effetti 
del  bagno  ,  risvegliossi  un  leggiero  accesso  di  feb¬ 
bre  accompagnato  da  dolori  nelle  gambe  ,  che  in» 
fierivano,  massime  durante  la  notte.  Persistendo 
non  pertanto  nell’ uso  dei  bagni,  a  capo  cVun  mese 
le  eruzioni  sembravano  prendere  qualche  migliora¬ 
mento  ;  se  non  che  continuando  Y  irritazione  feb¬ 
brile  assai  forte,  si  dovette  sospendere  i  bagni ,  e 
sostituire  le  polveri  del  Dowcr  con  una  pozione 
salina. 

Scomparsi  finalmente  i  sintomi  febbrili,  e  ripresi 
i  bagni  dopo  quindici  giorni,  si  proseguirono  per 
altri  venti  inutilmente  ;  dappoiché  andando  il  ma» 
lato  di  male  in  peggio  si  fece  ricorso  alla  salsa- 
panila,  ed  ai  preparati  mercuriali  alternativamente 
con  migliore  successo.  In  generale  si  è  osservato, 
che  in  tutti  i  casi ,  ne’  quali  il  bagno  ha  prodotto 
dei  buoni  effetti,  si  era  già  impiegato  il  mercurio 
in  dose  forte  e  senza  vantaggio.  Carlo  Bell  non  ha 
solamente  fall’ uso  del  bagno  nitro-muriatico  negli 
ammalati  dei Y  ospitale  di  Middiesex,  ma  ancora  in 
un  numero  ragguardevole  di  persone  che  facevansi 
a  consultarlo,  e  quasi  sempre  con  notevole  vati* 
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taggio  ,  appunto  perchè  la  piu  parte  di  cotali  per¬ 
sone  avevano  lungamente  fatto  uso  del  mercurio. 
——  Un  giovine  era  coperto  d*  ulceri  e  di  seni 
fistolosi  alle  coscie,  che  persistevano  ribelli  a  tutti 
i  rimedi  che  soglionsi  usare  in  simili  casi  ,  come 
la  salsaparilla  ,  le  pillole  del  Plummer  coll’  infu» 
sione  amara  ,  il  sublimato  corrosivo  in  soluzione 
il  decotto  di  china  colla  soda.  Si  erano  pure  im¬ 
piegate  piu  volte  ma  sempre  indarno  3  le  compresse, 
le  fasciature  ed  ogni  mezzo  conosciuto.  Coll’uso  de* 
pediluvi  preparati  coll’acido  nitro-muriatico,  e  colle 
bagnature  alle  ulceri  fatte  coll5  acqua  stessa  del  ba¬ 
gno,  questo  giovine  a  capo  di  tre  settimane,  Iro- 
vossi  perfettameiite  guarito.  Altre  persone  egual¬ 
mente  affette  d’ ulceri  e  d’  eruzioni  alle  gambe,  prò- 
varono  pure  effetti  benefici  da  quest*  acido  diluto  9 
applicato  esteriormente. 

Una  questione  naturale  insorge  ,  ed  è  di  sapere 
se  il  bagno  acido  opera  semplicemente  come  deter¬ 
sivo.  Non  avvi  dubbio  eli’  esso  esercita  un*  azione 
rimarchevole  sopra  certe  ulceri  e  sopra  certe  eruzioni 
impiegate  sotto  forma  di  lavanda  ;  Carlo  Bell  assicura 
però  d’ aver  veduto  diminuire,  e  scomparire  le  ulceri 
e  le  eruzioni  anche  quando  non  si  faceva  che  il  sem¬ 
plice  pediluvio  ;  ed  aggiunge  che  questo  bagno  pro¬ 
duce  effetti  sensibili  sulla  costituzione,  procura  delle 
scariche  biliose,  ed  è  causa  di  cefalalgie,  e  sovente 
di  dimagramento.  In  due  casi  ha  veduto  nascere  la 
salivazione  ed  esulcerarsi  le  gengive.  Cessato  1*  uso 
dei  bagni,  il  malato  riacquista  il  vigore  e  la  forza 
primitiva.  Qualche  volta  nelle  donne  fa  anticipare 
la  meostruazione  ©  la  rende  più  abbondante. 


Legatura  delV  aorta  nelV  uomo  ; 
del  signor  Astley  Cooper  (i). 


TP emo  assai  che  iì  titolo  di  questo  scritto  non 
faccia  sulle  prime  credere  al  lettore  non  avervi  cosa  che 
alta  sia  a  giustificarmi  dalfavere  praticata  V  operazione 
che  andrò  descrivendo  ,  essendo  che  la  legatura  del- 
V  aorta  debb?  essere  necessariamente  funesta.  Ma  spero 
che  il  risultamento  gli  farà  vedere,  che  siffatta  opera¬ 
zione  non  è  punto  accompagnata  da  un  immediato 
pericolo  3  che  il  malato  non  ha  sofferto  che  un  leg¬ 
gici’  dolore  durante  V  operazione  ;  che  dessa  era  la 
sola  via  di  salvezza  che  restava  a  battere.,  e  che  se 
si  ebbe  a  pentirsi  di  qualche  cosa ,  ciò  non  fu  per 
avere  operato ,  ma  per  non  avere  operato  piu  presto. 
Sarei  al  certo  sommamente  condannevole,  se  mi 
prendessi  giuoco  della  vita  d’  uno  de’  miei  simili 
che  avesse  riposta  la  sua  confidenza  nella  mia  spe¬ 
ranza  chirurgica  o  nella  mia  umanità;  ma  non 
meno  colpevole  mi  giudicherei ,  se  non  facessi  punto 
ogni  sforzo  per  salvare  una  persona  la  cui  morte 


(r)  Alla  pag.  no  del  IY  yoh  si  è  compendiosamente  ac¬ 
cennata  quest5  operazione  ,  che  nella  chirurgia  non  era  ancora 
stata  tentata.  L’  importanza  dell5  argomento  farà  ora  aggra¬ 
dire  un  più  diffuso  transunto  dell5  opera  teste  uscita  in  luce 
a  Londra  sotto  il  titolo  di  Surgical  Essays  by  Cooper  y 
and  Travers  ec.  London  ,  1818  ,  e  che  noi  per  mancanza 
dell5  originale  riportiamo  tradotto  quale  sta  nella  puntata  di 
febbrajo  dell5  anno  corrente  dell5  accreditato  giornale  francese 
intitolato  Nouveciu  Journal  de  Mèdecine.  (  U  E.) 
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dovrebbe  essere  la  conseguenza  inevitabile  d’  una 
malattia  abbandonata  a  se  stessa  ,  nel  mentre  che 
sarebbe  possibile  alla  chirurgia  di  guarirla  3  come 
nel  caso  che  forma  il  soggetto  di  questa  Memoria. 

Nella  pratica  dell’  arte  nostra  egli  è  d’  uopo  ri¬ 
guardar  la  situazione  del  malato  come  propria  5  e 
domandare  a  noi  stessi  ,  se  collocati  nelle  medesime 
circostanze  ci  sottoporremmo  al  dolore  ed  al  peri» 
colo  cui  ci  proponiamo  di  sottoporre  gli  altrh 
Gridati  da  cotesti  principi  ,  e  dopo  aver  preso  co* 
gnizione  di  tutto  ciò  che  ha  rapporto  al  caso  che 
si  presenta,  adempiesi  il  suo  dovere  senza  temere  i 
rimproveri  della  propria  coscienza  ,  come  avviene  a 
coloro  che  espongono  senza  necessita  i  loro  malati 
al  pericolo  ed  al  dolore. 

Prego  quelli  che  sarebbero  disposti  a  condannare 
il  tentativo  che  sono  per  descrivere,  a  ^sovvenirsi  , 
che  sebbene  la  mia  prima  operazione  dell’  aneurisma 
della  carotide  fosse  stata  sgraziata  al  pari  di  que¬ 
sta  ,  tuttavia  in  una  seconda  operazione  ebbi  la 
fortuna  di  ottenere  un  risultamento  favorevole. 

Tre  vie  vi  sono  che  possono  condurre  il  medico 
a  ben  conoscere  Y  essenza  di  una  malattia  ;  Y  osser¬ 
vazione  sul  soggettò  vivente  ;  Y  esame  del  cadavere, 
e  le  sperienze  sugli  animali  vivi.  Mediante  la  prima 
si  conosce  la  storia  della  malattia  •  colla  seconda  se 
ne  scopre  la  natura  reale  per  quanto  può  essere 
conosciuta  ;  e  colle  sperienze  sugli  animali  ,  si  co¬ 
noscono  i  mezzi  impiegati  dalla  natura  onde  rista¬ 
bilire  le  parti  che  sono  state  offese  ,  per  applicare 
in  appresso  le  cognizioni  per  tal  modo  acquisite, 
agli  accidenti  che  dall’ uomo  si  provano. 

Annali,  VoL  VI .  2 { 
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Nell’  applicazione  delle  legature  alle  arterie  in 
generale ,  la  sola  circostanza  da  considerarsi  si  è  la 
probabilità  del  passaggio  del  sangue  oltre  la  lega¬ 
tura  col  mezzo  delle  anastomosi  ;  ma  nelle  opera¬ 
zioni  sulle  arterie  situate  nelle  grandi  cavità  del 
corpo,  è  d’  uopo  considerare  pur  anco  come  la  lega¬ 
tura  potrà  non  divenire  nociva.  Nelle  parti  esterne 
essa  produce  la  suppurazione  e  1’  ulcerazione  che 
finiscono  col  far  separare  la  legatura  3  ma  interna¬ 
mente  la  suppurazione  può  mettere  la  vita  in  pe¬ 
ricolo. 

U  ostruzione  delF  aorta  accade  sì  di  rado  ,  che 
rara  assai  è  F  occasione  di  confermare  F  influenza  dei 
vasi  anastomolici  sulla  circolazione.  La  prima  idea 
che  nasce  dall’  esame  della  struttura  dell’  aorta  alla 
sua  curvatura  ,  debb’  essere  che  non  vi  ha  punto 
anastomosi  abbastanza  grande  da  permettere  al  san¬ 
gue  di  passare  per  vie  laterali  ,  e  la  sola  occasione 
che  ho  avuto  di  vedere  F  aorta  ristretta  nelF  uomo 
potrebbe  servire  a  confermare  una  tale  opinio¬ 
ne  ,  se  il  signor  Graham  non  avesse  riscontrato 
un  caso  s  che  tosto  riporterò  *  e  che  mostra  come 
anco  in  questa  parte  delF  aorta  ,  le  comunicazioni 
possono  fornire  un  passaggio  al  sangue.  Ecco  per¬ 
tanto  la  storia  dello  strignimento  dell’  aorta  che  mi 
venne  dato  di  vedere  su  di  un  cadavere  al  cui 
esame  fui  invitato  dal  signor  Tf  isthone  chirurgo 
alla  piazza  della  Certosa. 

Soggetto  di  quest’osservazione  è  un  uomo  di  57 
anni  ,  che  era  in  uno  stato  di  reptazione.  Accostu¬ 
mato  ad  una  vita  agiata  si  trovava  ,  da  parecchi 
anni  3  in  buono  stato  di  salute,  tranne  F inverno  , 


hi  cui  soffriva  una  tosse  sì  violenta  che  non  ho 
giammai  osservato  presso  altre  persone.  Nella  notte 
del  y  aprile  1809  fu  preso  da  tosse  e  da  difficoltà 
di  respirare  più  grande  dell’  ordinario  ,  e  lo  vidi 
a  cinque  ore  del  mattino.  Lagnavasi  d’ un  dolore 
sotto  lo  sterno  ;  le  estremità  erano  fredde  ,  la  co¬ 
stituzione  esprimeva  un  ansietà  estrema  ,  il  polso 
era  debole  ,  ma  regolare  e  frequentissimo.  Siffatti 
sintomi  persistettero  con  pochissima  variazione  non 
ostante  V  applicazione  delle  ventose,  dei  vescicatori* 
dei  topici  volatili  sullo  sterno,  sino  alle  undici  ore 
circa  ,  quando  volendo  ritornare  in  letto,  mori. 

Aperto  il  corpo  si  trovo  il  pericardio  oltre  modo 
disteso,  che  lascio  fluire  molto  sangue  dall’  incisione 
che  si  è  praticata»  Esaminato  il  cuore  trovossi  una 
delle  vene  coronarie  rotta  alla  superficie  anteriore 
del  ventrìcolo  destro.  A  primo  aspetto,  ho  supposto 
che  quivi  stasse  la  sorgente  del  sangue  trovato  nel 
pericardio;  ma  esaminando  più  esattamente  il  cuore, 
che  aveva  portalo  meco  5  vi  ho  scorto  un’  apertura 
che.  metteva  nel  ventricolo  destro  ,  e  che  la  rottura 
era  incominciata  in  questa  parte  del  cuore  ed  erasi 
estesa  attraverso  la  sua  sostanza  lacerando  la  vena 
nel  suo  tragitto.  Aperta  Y  arteria  polmonale  si  trovo 
sana,  coinè  sano  era  il  lato  sinistro  del  cuore;  i 
polmoni  pero  erano  aderenti  lievemente  alF  interno 
del  petto  ,  dove  in  ciascuna  delle  cavità  toraciche 
eravi  una  piccola  quantità  di  fluido.  Introducendo 
il  dito  nell’  aorta  ,  nella  parte  ove  finisce  il  canale 
arterioso  ,  ho  scoperto  uno  strignimento  pel  quale 
se  non  a  stento  potevasi  insinuare  il  dito  mignolo. 
Con  un  esame  più  diligente  ho  trovato  che  il  tes- 
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suio  fibroso  circolare  dell’  arteria  era  ingrossato  e 
alquanto  ossificato  nelle  pareli  ,  il  quale  strigni- 
mento  nell’  aorta  siccome  impediva  il  passaggio  del 
sangue  pel  cuore  e  pei  polmoni  ,  aveva  prodotto 
una  considerabile  distensione  al  disotto  ,  ed  il  ven¬ 
tricolo  destro  ,  a  cagione  della  sua  minor  forza  dì 
resistenza  ,  si  era  rotto  ,  ed  aveva  dato  origine  alla 
subitanea  morte  dell’  ammalato. 

La  seguente  osservazione  venne  pubblicata  nelle 
Transazioni  medico-chirurgiche  dal  signor  Graham 
medico  all’  infermeria  di  Glasgow.  (  Ved.  Transa¬ 
zioni  medico-chirurgiche,  voi.  V.  ) 

Qui  F  autore  trascrive  F  osservazione  del  signor 
Graham  riguardante  un  fanciullo  di  14  anni  ,  che 
offrì  diversi  sintomi  che  vennero  attribuiti  ad  una 
peripneumonia  molto  inoltrata  e  ad  una  malattia 
del  cuore» 

L5  apertura  del  corpo  fece  vedere  che  le  pareti 
del  ventricolo  sinistro  avevano  un  pollice  di  spes¬ 
sezza  ;  che  F  origine  dell’  aorta  era  dilatata  a  forma 
di  sacco  ,  ma  che  dopo  aver  fornito  ì  tronchi  cefa¬ 
lici  ed  1  bracchùdi  s  ii  suo  diametro  era  di  molta 
ristretto  j  che  siffatto  s tri g cimento  andava  aumen¬ 
tando  sino  alla  riunione  del  canale  arterioso  ,  ove 
<e<ssa  era  interamente  impermeabile  ;  che  al  di  là  , 
1'  arteria  riceveva  tre  tronchi  grossi  come  una  penna 
di  corvo,  e  un  po'  più.  basso  tre  altri  più  piccioli , 
e  poscia  riprendeva  il  suo  volume  naturale.  Quei 
tre  primi  rami,  le  cui  pareti  erano  sottilissime  , 
erano  i  primi  intercostali  aortici.  Il  sangue  passava, 
secondo  quello  che  pareva ,  dalla  parte  superiore 
deli5  aorta  all  inferiore  mediante  le  anastomosi  del- 
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ì'  intercostale  superi  ore ,  e  della  mammaria  in  lem  a 
colle  prime  intercostali  aortiche  ,  e  delia  mammaria 
e  delle  toraciche  colle  altre  intercostali  e  diafram¬ 
matiche.  Tutte  queste  arterie  erano  dilatate ,  mentre 
le  comunicazioni  della  mammaria  e  dell’  epigastrica 
non  r  erano  punto. 

L’  aorta  dopo  la  sua  curvatura  dispensa  molte 
arterie  intercostali  nel  petto  ;  e  benché  questi  vasi 
siano  piccioli,  eglino  comunicano  sì  liberamente  tra 
loro,  che  nel  caso  di  obliterazione  graduata  dell’aor¬ 
ta  3  il  sangue  può  ancora  essere  *  con  facilita,  tras¬ 
messo  alla  parte  inferiore  del  corpo.  Il  signor  Paris 
ha  riferito  un  esempio  di  questo  genere* 

L’  autore  riporta  quivi  1’  osservazione  del  signor 
Paris  (  Ved.  Journal  de  Dessault  ).  ss  L’  arteria  fu 
trovata  ,  al  di  là  della  sua  curvatura  ridotta  al 
calibro  d’  una  penna  da  scrivere  ;  il  lume  era  molto 
ristretto.  Sopra  ,  sotto ,  ed  attorno  al  punto  ri¬ 
stretto  non  vi  era  nulla  di  particolare;  1*  arteria 
innominata  ,  e  la  carotide  sinistra  erano  dilatatissi¬ 
me.  La  mammaria  interna  ,  la  trasversale  del  collo»* 
r  intercostale  superiore  ,  le  toraciche  e  le  scapolari 
erano  pure  amplissime,  e  si  anastomizzavano  in  un 
modo  notabile  colle  intercostali  aortiche,  le  freniche 
inferiori  ,  e  Y  epigastrica  ,  le  quali  tutte  erano  di 
molto  ingrandite  di  calibro.  ?? 

Rispetto  all’  aorta  addominale  non  ho  osservato 
alcun  caso  di  obliterazione,  nè  di  strignimento  nei» 
r  uomo  ;  ma  se  ciò  si  riscontrasse  5  ben  poca  diffi¬ 
coltà  ne  verrebbe  pel  passaggio  del  sangue  col 
mezzo  delle  vie  collaterali  ;  le  arterie  mammarie  ed 
epigastriche  .  le  mesenteriche  9  superiore  ed  infe~ 
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rìore ,  e  le  arterie  lombari  offrirebbero  facilmente 
una  via  alla  circolazione  collaterale  del  sangue. 

Se  nell’  nomi  si  manca  di  prove  relativamente 
alla  circolazione  indiretta  nella  cavita  dell’addome; 
negli  animali  9  credo  almeno  si  sappia  aver  io  piu 
volte  praticata  la  legatura  dell  aorta  nel  cane  ,  ed 
aver  trovato  che  il  sangue  arriva  facilmente  pei 
vasi  collaterali  alle  membra  posteriori  dell’  animale. 
L,’  esposizione  di  tali  sperienze  e  stata  pubblicata 
nelle  Transazioni  medico-chirurgiche.  In  queste  spe¬ 
rienze  l’incisione  veniva  praticata  al  lato  sinistro  della 
spina;  tirata,  mediante  un  ago  da  aneurisma ,  l’aor¬ 
ta  alle  superficie  della  pelle  ,  e  separate  dall’arteria 
tutte  le  parti  circostanti  in  modo  che  le  pareli  fos¬ 
sero  perfettamente  esposte  a  nudo ,  applicava  la 
legatura  intorno  ad  essa.  L’  animale  veniva  serbato 
in  vita  alcune  settimane;  quindi  uccidevasi,  ed  injet- 
tato  e  diseccato  ,  trovavasi  che  le  arterie  lombari 
dilatatissime  erano  i  precipui  mezzi  della  nuova 
circolazione.  Nell’  ospedale  di  san  Tommaso  avvi 
un  preparato  che  mostra  1’  aorta  obliterata  ,  ed  i 
vasi  collaterali  numerosi  ed  ampj  ,  che  servivano 
alla  circolazione;  il  qual  preparato  fa  perciò  vedere, 
per  quanto  l’analogia  può  permetterlo,  la  possibilità 
d5  una  trasmissione  analoga  del  sangue  nell’  uomo. 

Ma  è  tempo  di  riferire  le  circostanze  del  caso 
che  forma  il  principal  soggetto  di  questa  Memoria  5 
yìserbando  le  riflessioni  sul  modo  di  legatura  che 
bisogna  impiegare  dopo  che  avrò  descritta  1’  opera¬ 
zione. 


OSSERV  AZlOìCE. 
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Carlo  Hutson  ,  facchino  ,  d’  anni  38,  fu  ammesso 
allo  spedale  di  Guy  li  9  aprile  sBiy  per  un  tu¬ 
more  all5 inguine  sinistro,  situato  parte  sopra  e  parte 
sotto  al  legamento  del  Poparzio.  Siccome  notavasi 
una  pulsazione  oscura  ,  si  conchiuse  esser  desso  un 
aneurisma.  Il  malato  racconto  che  tredici  mesi  avanti 
era  caduto  sull’angolo  di  un  coffano,  e  che  per  si  fi*, 
fatto  accidente  avea  urtato  l’inguine  sinistro  in  modo 
sì  violento  che  divenne  incapace  di  ritornare  a  casa 
a  piedi.  Il  giorno  susseguente  la  coscia  perdette  il 
colore  naturale  ,  e  si  fece  talmente  gonfia  che  non 
potè  scendere  dal  letto. 

Dopo  un  riposo  di  tre  settimane  cominciò  a  ri¬ 
stabilirsi  ;  la  gamba  ricuperò  bentosto  il  volume 
naturale.  Il  malato  riprese  i  suoi  lavori ,  ma  non 
potè  giammai  muovere  il  membro  colla  medesima 
liberta  dell’  altro.  Ciò  non  ostante  continuò  a  lavo¬ 
rare  9  benché  con  molta  difficoltà  5  sino  ai  quindici 
che  precedettero  la  sua  accettazione  all’  ospitale  * 
qualche  tempo  prima  della  sua  entrata  aveva  tal¬ 
volta  sofferto  un  senso  passeggierò  di  puntura  nel 
membro  ,  che  sembrava  nascere  dalla  pressione  del 
tumore  sul  nervo  crurale  anteriore.  Un  certo  grado 
di  tumefazione  era  rimasto  nell’  inguine  dopo  P  ac¬ 
cidente  5  ed  alcune  settimane  innanzi  ìa  sua  accet¬ 
tazione,  Hutson  era  stato  costretto  ad  allargare  il 
vestito  dal  lato  sinistro. 

A  quest’  epoca  il  tumore  era  molto  diffuso  ,  pa^ 
recchie  grosse  vene  percorrevano  la  sua  superficie  f 
ed  era  dolente  alla  pressione*  Il  terzo  giorno  dopo 
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la  sua  entrata  nell*  ospitale ,  il  volume  primitivi 
del  tumore  si  accrebbe  del  doppio  ,  e  le  pulsazioni 
divennero  meno  distinte  ,  eccetto  nel  tragitto  delle 
arterie  iliaca  e  femorale. 

Il  tumore  estendevasi  da  tre  a  quattro  pollici  al 
disotto  del  legamento  del  Faloppio  5  ad  un’  uguale 
distanza  al  disopra  di  lui5  ed  era  assai  grosso.  Sen- 
ti  vasi  una  fluttuazione  distinta  nel  sacco  aneurisma¬ 
tico  sopra  il  legamento  del  Popat'zio  ,  precisamente 
al  disotto  della  spina  anteriore  e  superiore  delFileo, 

11  che  dava  a  divedere  che  il  sangue  non  era  punto 
coagulato  ;  il  peritoneo  era  allontanato  dalla  parte 
inferiore  dell’  addome  in  maniera  da  coprire  F  ar¬ 
teria  iliaca  comune,  e  di  rendere  impraticabile  ogni 
operazione  senza  aprire  la  cavita  del  peritoneo.  Mi 
determinai  in  conseguenza  a  far  ricorso  ad  altri 
mezzi ,  o  ad  aspettar ,  prima  di  praticare  alcuna 
operazione ,  gli  sforzi  della  natura  per  la  guari» 
gione  spontanea;  circostanza  che,  come  si  sa,  av« 
viene  qualche  volta. 

lì  16  maggio  il  tumore  s’  accrebbe  ad  un  tratto, 
c  le  pulsazioni  facendosi  più  distinte  si  fecero  tirare 
il 2  once  di  sangue  dal  braccio. 

Il  21  si  esercita  una  pressione  sulla  parte  ante¬ 
riore  del  tumore,  col  mezzo  di  un  cuscinetto  fissato 
sopra  esso  con  una  larga  fascia;  essendo  state  cavate 

12  once  di  sangue  dal  braccio  il  malato  trovossi 
meglio. 

Il  27  fa  pressione  essendo  stata  sospesa  sul  tumore, 
si  trova  la  pelle  io  taccata  e  scolorata  con  perdita 
di  sensibilità» 
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11  3oj  il  malato  lia  passato  la  notte  senza  riposa¬ 
re  3  e  sembra  agitato  da  un  irritamento  considera¬ 
bile  generale.  Il  tumore  si  è  di  molto  aumentato;  sì 
fa  applicare  sopra  esso  un  tornichelto  3  in  maniera 
che  eserciti  la  pressione  sull’ aneurisma  3  ed  il  meno 
possibile  sulle  parti  vicine. 

Il  primo  di  giugno  può  tollerare  la  pressione 
del  tornichetto ,  ma  non  vi  ha  punto  di  differenza 
nel  volume  del  tumore. 

Il  4  ?  rallentato  il  tornichetto  si  scopre  una  leg¬ 
giera  alterazione  della  pelle  sul  sacco  5  che  fa  desi¬ 
stere  dalla  sua  applicazione. 

Il  5,  di  ce  di  sentire  il  membro  sì  pesante  da  non 
poterlo  sollevare  che  con  difficoltà.  La  pelle  sull’  a- 
neurisma  mostra  della  disposizione  a  gangrenarsi. 

Il  19,  sulla  parte  esterna  del  tumore  sotto  il  le¬ 
gamento  del  Poparzio  si  nota  un  escara  che  e  quasi 
staccata  da  un’  ulcerazione  profonda  che  la  circonda. 

Il  20  j  a  dieci  ore  del  mattino  ,  dalla  parte 
«sterna  del  sacco  ,  succede  una  leggiera  emorragia  ; 
si  appone  una  compressa  9  che  viene  fissata  con 
cerotto  adesivo.  L’  emorragia  non  è  piu  ritornata 
nel  giorno  susseguente. 

Il  22j  a  sette  ore  del  mattino,,  dopo  un  leggiero 
sforzo  si  rinnova  1’  emorragia. 

Il  2/$}  rinnovazione  d’ emorragia  che  però  s’ arresta 
da  se. 

Il  263  verso  le  due  ore  e  mezzo  dopo  mezzogiorno 
per  subitanea  agitazione  morale  1’  emorragia  rinasce 
e  piultosso  abbondante.  Il  mio  allievo  5  il  signor 
Kej~  j  riuscì  felicemente  colla  pressione  a  prevenire 
la  morte.  Il  malato  è  però  talmente  affievolito  che 
le  materie  fecciose  escon  involontariamente. 
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Visitato  f  infermo  nella  stessa  manina  a  nove 
ore  ,  lo  trovo  ridotto  a  tale  da  non  poter  sopravvi*? 
vere  ad  un*  altra  emorragia  da  cui  veniva  ad  ogni 
momento  minacciato.  Desiderando  tuttavia  di  rispar¬ 
miar  r  apertura  dell5  addome  ,  per  legare  1*  aorta 
vicino  alla  sua  biforcazione  ,  risolvo  d’  assicurarmi , 
s5  era  possibile  di  praticare  una  legatura  attorno 
dell’arteria  nel  sacco  aneurismatico ;  perchè  se  l’ar¬ 
teria  era  aperta  verso  il  centro  di  questo  sacco, 
siccome  arriva  ordinariamente  nell’  aneurisma  ,  pen¬ 
sava  che  avrei  potuto  comprimerla  col  dito ,  e  pas¬ 
sare  un  filo  attorno  ad  essa.  Con  siffatta  intenzione 
feci  dunque  una  picciola  incisione  nell*  aneurisma 
circa  due  pollici  sopra  il  legamento  del  Poparzio  : 
c  dopo  aver  fatto  un’apertura  al  sacco,  v’introdussi 
facilmente  il  dito  ,  e  cercai  l’arteria  sulla  quale 
era  formato  •  ciò  facendo  ?  il  mio  dito  riempiva  sì 
esattamente  Y  apertura  che  opponevasi  all’  uscita  del 
sangue  dai  lati.  Movendo  il  dito,  per  cercare  1’  ar¬ 
teria  ,  trovai  solo  una  raccolta  di  coaguli  divisi  , 
e  riconobbi  che  V  arteria  entrava  nella  parte  supe¬ 
riore  del  sacco  ,  e  lo  abbandonava  alla  parte  infe¬ 
riore  ,  senza  che  vi  fosse  nell’  intervallo  alcuna 
porzione  di  vaso  ;  conseguentemente  fui  costretto 
di  abbandonare  siffatta  maniera  d’ operare.  Prima 
di  estrarre  il  dito  ,  aveva  fatto  comprimere  1’  aorta 
sulla  colonna  spinale  colle  mani  da  due  dei  mici 
allievi  ,  i  quali  erano  riusciti  ad  arrestare  i  battiti 
dell’  arteria  ali’  inguine  destro.  Nel  ritirarlo  intro¬ 
dussi  accanto  di  lui  un  turacciolo  di  filacele,  c 
chiusi  Y  apertura  che  aveva  fatto  nel  sacco. 


Giova  osservare  die  F  apertura  Fatta  alF  aneuri¬ 
sma  dalla  gangrena  ,  era  situata  troppo  lungi  dalla 
sede  naturale  delF  arteria  3  perchè  si  potesse  sperare 
di  raggiungerla  col  dito  per  quest’ apertura.  Nell*  al¬ 
lontanarmi  dal  letto  del  malato  risentii  un  gran 
rammarico  ,  a  cui  parteciparono  tutti  gli  studenti 
che  mi  circondavano  3  di  lasciar  perire  quest’  uomo 
senza  tentare  il  solo  mezzo  probabile  che  rimaneva 
per  salvarlo  dal  morire  per  emorragia  ,  vale  a  dire* 
di  legare  F  aorta  ;  dissi  perciò*.  Signori ,  mi  sono 
determinato  di  far  ricorso  a  questo  solo  mezzo  di 
salvezza.  ^ 

U  operazione  fu  praticata  come  segue.  Le  spalle 
del  malato  furono  leggiermente  alzate  con  dei  cu¬ 
scini  affine  di  rilassare  piu  che  fosse  possibile  i 
muscoli  addomiuali  s  perchè  temeva  che  lo  sposta¬ 
mento  degl5  intestini  non  cagionasse  dell5  imbarazzo 
durante  l5  operazione  ;  ma  fui  contentissimo  di  ve¬ 
dere  prevenuto  siffatto  disordine  dal  loro  stato  di 
vacuità  3  essendo  che  le  materie  si  sono  evacuate 
involontariamente  ;  e  debbo  qui  far  osservare  che 
in  una  simile  operazione  giudicherei  come  assoluta¬ 
mente  necessario  di  vuotar  precedentemente  gF  in¬ 
testini  con  dei  purganti. 

Fatta  pertanto  un5  incisione  lunga  tre  pollici  sulla 
linea  bianca  3  un  po’  obbliquamente  per  iscansare 
Y  ombellico  5  si  ebbe  una  ferita  di  cui  un  pollice  e 
mezzo  stava  sopra  il  bellico  3  ed  il  resto  al  disotto; 
la  curva  dell5  incisione  era  dal  lato  sinistro  delFom- 
bellico^  rappresentando  la  figura  £3  .  Spaccata  la  li¬ 
nea  bianca  feci  una  piccola  apertura  a!  peritoneo  , 
per  la  quale  introdussi  il  dito  nelF  addome  per  aì- 
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largare  ,  celi’  ajulo  d’ tm  bisturi  bottonaio  ,  1’  aper¬ 
tura  del  peritoneo  quasi  ad  agguagliare  quella  della 
ferita  esterna.  Non  escirono  nè  F  omento ,  nè  gli 
intestini  ;  durante  1’  operazione  non  si  presentò  alla 
ferita  cl  e  una  picciola  circonvoluzione. 

Introdotto  ora  il  dito  nell’  addome  }  andai  con 
esso  frugando  tra  gl’  intestini ,  verso  la  spina  a  ri¬ 
cercar  T  aorta  ,  che  sentii  assai  ingrossata  e  pul> 
sante  con  grandissima  forza.  Coll’  unghia  divisi  il 
peritoneo  dal  lato  sinistro  di  questo  vaso*  e  mo¬ 
vendo  il  dito  dolcemente  da  uno  all’altro  lato  5  lo 
passai  fra  F  arteria  e  la  spina  per  rompere  il  peri¬ 
toneo  dal  lato  destro  dell’  aorta.  Avendo  così  il 
dito  sotto  F  arteria  e  sul  suo  lato  ,  ho  insinuato 
lungo  il  lato  del  dito  l’ago  ottuso  da  aneurisma 
armato  d’un  semplice  nastro  disotto  il  vaso;  il  signor 
Key 3  mio  allievo,  tirò  il  nastro  delia  cruna  dell’ago 
alla  ferita  esterna:  dopo  di  che  l’ago  fu  immediata¬ 
mente  ritirato. 

L’ultima  circostanza  che  richiedeva  un’attenzione 
particolare  era  di  escludere  F  intestino  dall’  allac¬ 
ciatura  ,  tenendo  uniti  i  capi  alla  ferita.  Il  dito  fu 

quindi  cacciato  tra  essi  in  modo  d’  allontanare  tutte 
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le  parti  dell’  intestino  nell’  intervallo  dei  fili  ,  ed 
annodata  allora  la  legatura  i  capi  restarono  pendali 
fuori  della  ferita.  Per  quanto  la  legatura  potè  per¬ 
metterlo,  F  omento  fu  cacciato  dietro  F  incisione  in 
maniera  da  facilitare  F  adesione  ;  le  labbra  della 
ferita  vennero  ravvicinate  col  mezzo  della  sutura 
de’  pellicciai  e  del  cerotto  adesivo. 

Il  malato  ebbe  una  scarica  involontaria  di  mate¬ 

rie  fecciose  ;  «forante  V  operazione  e  tanto  immedia* 
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mente  che  un?  ora  dopo  ,  il  polso  dava  1 44  battiti 
nel  minuto;  5o  gotte  di  tintura  d’oppio,  e  di  mi» 
stura  canforata  ,  fecero  cessar  tosto  le  dejezioni  in« 
volontarie.  Avendo  applicata  una  mano  sulla  coscia 
destra  subito  dopo  V  operazione,  il  malato  disse  che 
io  toccava  il  suo  piede ,  il  che  mostrò  che  la  sensi¬ 
bilità  di  questa  gamba  era  molto  imperfetta. 

Debbo  le  seguenti  particolarita  al  signor  Cox  , 
nno  des  miei  allievi» 


(  Sarà  continuato  ) 
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Memoire  sur  les  anéurismes  ec.  —  Me¬ 
moria  sopra  gli  aneurismi  del  cuore  , 
nei  quali  le  pareti  di  quest 9  organo  in 
luogo  di  essere  assottigliate  hanno  con¬ 
servata  la  loro  grossezza  ordinaria  ,  o 
n9  hanno  acquistata  una  maggiore  ;  del 
signor  Portal  (i).  Tradotta  dal  dottor 
A.  Gallt  y  medico  secondario  nello  spe¬ 
dale  di  san  Giuliano  in  Novara . 


(  Seguito  della  pag •  238  del  voi.  VI.  ) 


ARTICOLO  IL 

JLj  affezione  steatomalosa  non  debbesi  confon¬ 
dere  j  siccome  di  leggieri  porrebbe  farsi ,  colle  con¬ 
gestioni  morbose  di  adipe  che  alcune  fiate  si  tro¬ 
vano  sopra  quest5  organo  ,  o  nella  sua  propria  so¬ 
stanza  (2). 

V’  hanno  ,  in  genere  ,  delle  persone  anche  assai 
pingui  ?  nelle  quali  non  riscontrasi  che  pochis¬ 
simo  vero  adipe  alla  base  del  cuore.,  e  lungo  il 
solco  longitudinale  che  vedesi  alla  sua  superficie 
convessa  e  piana  ;  solco  che  indica  il  setto  3  od  il 


(1)  Letta  all’Istituto  nel  mese  d’aprile  1817. 

(a)  Vedi  le  ricerche  di  Morgagni  a  questo  soggetto  : 
cor  prepingue  ‘  de  Sed.  et  causis  morbor. 


trammezzo  dei  ventricoli  del  cuore  ;  ma  in  alcuni 
altri  cadaveri  ,  codesto  adipe  senza  alcuna  propor¬ 
zione  con  quella  del  resto  del  corpo  3  si  accumula 
in  una  quantità  si  grande  3  che  il  volume  del  cuore 
ne  viene  aumentato  di  molto  s  cor  adipe  obrutum  9 
dice  Lieutaud  (i)  ;  per  cui  quest’  adipe  difficoltà  e 
sturba  i  suoi  movimenti.  Ma  non  è  solo  ali’ esterno 
del  cuore  che  la  pinguedine  sì  raccoglie  ;  alcune 
volte  se  ne  trova  pure  una  quantità  piu  o  meno 
grande  nel  tessuto  cellulare  che  contiene  le  fibre 
muscolari  di  quest’  organo  ,  il  che  non  può  succe*» 
dere  senza  porre  qualche  ostacolo  alla  loro  contrat¬ 
tilità  in  modo  di  molto  affievolirla  ,  siccome  vedesi 
nelle  persone  assai  pingui  3  che  hanno  dei  muscoli 
sopraccaricati  di  grasso  ,  e  che  sono  meno  agili  e 
meno  forti  di  quelle  che  n’  hanno  molto  meno , 
senz5  essere  tuttavia  troppo  magre  ;  poiché  inallora 
le  fibre  muscolari  essendo  troppo  ravvicinate  tra 
esse  5  non  godono  piu  la  loro  rendevolezza  natura¬ 
le  3  e  sono  quindi  meno  suscettive  d’operare  delle 
forti  contrazioni.  Aggiungeremo  s  per  anco  *  che 
negli  individui  troppo  pingui ,  i  muscoli  sono  in 
generale  piu  molli  e  rilassati  che  nello  stato  natu¬ 
rale  5  rammollimento  che  è  stato  specialmente  rico¬ 
nosciuto  da  Morgagni  nelle  fibre  del  cuore.  Ne  vidi 
di  quelle  che  si  rompevano  alla  piìi  leggiera  di*» 
stensione  ;  donde  ne  risulta  che  le  cavità  di  questo 
viscere  troppo  piene  di  grasso^  siansi  talora  dilatate 
senza  che  perciò  fossero  assottigliate  le  loro  pareti  s 


(i)  Kist.  Ariate  ?  L  11  è  pag*  art.  IY 


/ 


38  4 

oppur  anco  ,  abbenchè  avessero  queste  acquistato 
una  grossezza  maggiore  di  quella  che  non  avreb¬ 
bero  avuta  senza  una  tal  causa  morbosa. 

Certo  è  ,  dietro  1*  autossia  cadaverica  ,  che  1’  al¬ 
terazione  del  cuore  di  cui  ho  teste  parlato  ,  era 
realmente  prodotta  da  adipe  ,  perchè  siffatta  so¬ 
stanza  non  solo  fondevasi  nell’  acqua  bollente  ,  e 
galleggiava  quand’era  raffreddata,  ma  ancora  perche 
s’  infiammava  quando  veniva  gettata  sopra  dei  car¬ 
boni  accesi. 

Questa  raccolta  d’  adipe  nel  cuore  non  avviene 
solamente  nelle  persone  oltremodo  pingui  ,  che  hanno 
il  basso  ventre  prominente,  o  sono  aggredite  da 
fisconia  5  il  cui  tessuto  cellulare  esteriore  del  corpo 
in  generale  è  pieno  di  adipe  egualmente  che  il 
mesenterio,  il  mediastino,  ec.  ma  si  trova  altresì 
spesse  volte  molto  grasso  il  cuore  ,  e  nelle  persone 
assai  magre,  nei  tisici  stessi,  c  che  avevano  sof¬ 
ferto  ,  durante  il  corso  della  malattia ,  delle  vio¬ 
lenti  palpitazioni  di  cuore. 

In  alcuni  cuori  coperti  esteriormente  di  grasso  , 
e  che  ne  contenevano  nelle  loro  pareti,  ho  osser¬ 
vato  che  le  cavita  loro  erano  più  dilatate  nelle 
parti  grasse  che  nelle  altre  ;  il  che  mi  ha  sembrato 
dimostrare ,  che  le  parti  sane  del  cuore  aveano 
conservato  maggior  forza  di  quelle  eh’  erano  adi«? 
pose;  altronde  quest’  ultime  si  potevano  lacerare 
molto  più  facilmente  che  le  altre. 

Metterò  fine  a  quest*  articolo  sull’  ingrossamento 
del  cuore  per  effetto  d’  adipe,  facendo  ritlettere  che 
si  trovo  quest5  organo  5  in  alcuni  cadaveri  ,  con¬ 
vertito  in  una  sostanza  che  a  primo  aspetto  aveva 
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moka  rassomiglianza  col  grasso  ,  ma  die  sottoposta 
ad  un  pili  attento  esame  non  ne  avea  per  nulla  il 
carattere:  essa  rassomigliava  a  quella  che  ThoureC 
ha  riconosciuto  nei  cadaveri  dissotterrati  dal  cimitero 
degl’  Innocenti  *  ed  alla  quale  si  diè  il  nome  di 
adìpocera  :  sostanza  che  Vicq-d* Azìr  ha  pure  rico¬ 
nosciuto  in  alcuni  muscoli  dei  monconi  delle  estre¬ 
mità  amputate. 

Le  pareti  del  cuore  d’  una  vecchia  donna  morta 
di  palpitazione  di  quest’  organo  ,  che  ho  attenta¬ 
mente  esaminate  s  erano  coperte  di  una  simile  so¬ 
stanza  3  quasi  in  tutta  la  loro  estensione^  e  alP  apice 
compiutamente.  Non  ho  potuto  paragonarla  nè  col 
grasso  5  nè  colla  sostanza  steatomatosa  del  cuore  di 
cui  ho  anteriormente  ragionato  •  ma  sospetto  che 
essa  avesse  qualche  somiglianza  con  essa.  Il  signor 
Corvìsart  ha  del  pari  citato  un  esempio  di  siffatta 
conversione  del  cuore  in  adipocera  nella  sua  opera 
sulle  malattie  del  cuore,  (pag.  x85) 

ARTICOLO  IITe 

Le  opere  di  anatomia  medica  contengono  diversi 
fatti  comprovanti  che  si  è  pici  volte  trovato  il  cuore 
ricoperto  5  sia  esternamente  che  internamente  3  da 
false  membrane 3  e  che  le  sue  pareti  erano  altresì 
più  o  meno  ingrossate  3  ed  eziandio  più  o  meno 
dure.  Coleste  membrane  sono  qualche  fiata  sì  forte¬ 
mente  aderenti  3  e  continue  colle  pareti  del  cuore  s 
che  sembrano  farne  una  parte  naturale  ;  Y  esterna  , 
in  ispecie  5  è  alle  volte  sì  intimamente  riunita  a 
quest’ organo  3  e  ad  un  tempo  talmente  aderente 
Annali.  Voi .  I  h  2 5 
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alla  lamina  interna  del  pericardio,  clic  il  cuore 
parve  ad  alcuni  anatomici  ,  siccome  Duvernoi  (i) 
e  Littre  (?) ,  per  non  far  menzione  di  altri  ,  che 
tutto  affatto  mancasse  in  alcuni  soggetti.  Eglino 
hanno  inoltre  creduto  che  vi  fossero  degli  uomini 
naturalmente  sprovvisti  di  pericardio  ,  errore  che 
ho  con  ragione  fatto  conoscere  nella  mia  storia 
dell’  anatomia  ,  parlando  dell’  anatomico  dianzi  ci- 
tato  ,  e  nella  mia  anatomia  medica  trattando  della 
struttura  del  cuore.  Una  tal  pseudo-membrana  ester¬ 
na  ,  sia  ella  poi  unita  al  pericardio  ed  al  cuore  , 
ovvero  non  sia  aderente,  non  può  considerevolmente 
aumentarne  la  spessezza,  benché  le  sue  cavità  siano 
più  o  meno  ingrandite  per  uno  stato  preternaturale; 
ciò  è  quanto  ho  spesse  volte  notato  ,  e  dopo  altri 
anatomici.  Dirò  peraltro  che  questa  falsa  membrana 
esterna  del  cuore  venne  più  spesso  trovata  dopo 
F  infiammazione  del  pericardio  ,  e  del  cuore  ,  senza 
alcuna  specie  di  dilatazione  delle  cavità  di  questo 
organo,  di  quando  elleno  erano  ingrandite. 

Lo  stesso  non  può  dirsi  riguardo  alla  falsa  mem¬ 
brana  che  si  forma  ,  di  frequenti  ,  alla  superficie 
interna  dell’  orecchiette  ,  e  dei  ventricoli  allorché 
sono  soverchiamente  dilatati.  Qualche  volta  1’  ho 
veduta  in  alcuni  cuori  sì  fattamente  ammalati.  Ed 
è  cosa  veramente  singolare  ,  che  grandi  anatomici 
ìkui  ne  abbiano  fallo  parola  ,  sapendo  ,  come  si  sa 
da  tutti  i  chirurghi ,  che  se  ne  forma  una  con* 


(i)  Memorie  dell’ Accad .  Imp.  dì  Pietroburgo ,  Qvrnment* 
A.  11,  P'  i883  sopra  un  elefante  che  mancava  del  pericardi 
fa)  Meni .  dell  '  Accad.  Reali  delle  Scienze  ,  17 13, 
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simile  assai  spesso  interiormente  ,  nei  sacelli  aneu¬ 
rismatici  delle  arterie  ,  o  nelle  varici  delle  vene  ; 
concrezione  membranosa  che  non  contribuisce  poco 
a  fortificare  i  vasi  sanguigni  troppo  dilatati  ed  a 
prevenire  la  rottura  loro  per  un  tempo  più  o  meno 
lungo. 

Una  tale  falsa  membrana  formasi  frequentemente 
nelle  cavità  del  cuore  oltre  modo  dilatate  ,  e  la 
sua  densità  e  spessezza  è  maggiore  ove  essa  corri» 
sponde  al  luogo  il  più  concavo  del  dilatamento  5 
dove  la  parete  è  più  assottigliata,  per  conseguenza 
più  indebolita,  ed  esposta  a  rottura.  Questa  pseudo» 
membrana  l’ho  veduta  in  varj  cadaveri  ,  il  cui 
cuore  era  affetto  da  un  aneurisma  considerabile  , 
qualche  volta  nel  ventricolo  destro  ,  qualche  altra 
nel  sinistro.  U  ho  altresì  riconosciuta  nell’  orec- 
chieta  destra,  ch’era  oltre  misura  ingrandita,  dì 
modo  che  mi  sono  convinto,  ch’ella  si  formi  nei 
cuori  quanto  mai  ampliati,  nella  stessa  maniera 
che  si  forma  -nei  vasi  sanguigni  ugualmente  troppo 
dilatati,  come  se  essa  vi  fosse  sopraggiunta  per 
supplire  alla  tenuità  delle  loro  pareti.  Questa  pseudo¬ 
membrana  vi  aderisce  talvolta  sì  intimamente  che 
non  se  ne  può  staccare  se  non  alcuni  frammenti 
cd  anco  mediante  lo  scalpello.  Potei  nulladimeno 
in  un  cadavere  separarla  con  discreta  facilità  nella 
maggior  parte  della  sua  estensione  ,  rapporto  alla 
sua  poca  aderenza  colle  pareti  dql  cuore. 

Questa  pseudo-membrana  è  tanto  più  aderente 
alla  superficie  interna  del  cuore  ,  quanto  più  questo 
e  ineguale  c  coperto  di  fascctti  muscolari  o  lendinosi 
dei  quali  la  falsa  membrana  ne  accresce  più  q 
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meno  la  grossezza.  Quando  esiste  nei  ventri  coli,  essa  si' 
assottiglia  in  proporzione  che  si  discosta  dalla  por¬ 
zione  aneurismatica  del  cuore,  ed  estendesi  sul  tram¬ 
mezzo  che  separa  i  ventricoli  come  per  forniate 
un  sacco  compiuto  ;  prolungasi  pure  alle  volte  nelle 
orecchiette  e  nelle  grosse  arterie  assottigliandosi  di 
più  in  più. 

Se  le  orecchiette  sono  varicose  ,  la  falsa  mem¬ 
brana  che  vi  si  è  formata,  prolungasi  talvolta  anco 
sulla  superficie  interna  dei  ventricoli  e  nelle  grosse 
vene  che  si  aprono ,  ed  a  maggior  ,  o  minor  di¬ 
stanza;  in  tutti  questi  casi  sia  che  le  false  mem¬ 
brane  pervengano  dai  ventricoli  nelle  orecchiette, 
o  da  queste  nei  ventricoli  ,  formano  qualche  fiala 
un  nuovo  strato  alle  valvule  arteriose  ,  od  aurico¬ 
lari  che  fa  ingrossare  queste  parti  ,  ed  accresce  il 
volume  dei  tubercoli  delle  valvule  sigmoidee. 

Siffatto  strato  membranoso  che  riveste  la  super¬ 
ficie  interna  delle  cavita  del  cuore  c  formato  dalle 
parti  albuminose  della  linfa,  la  quale  'dopo  essersi 
separata  dalla  parte  rossa  del  sangue  ,  si  è  più  o 
meno  compiutamente  resa  concreta  in  que*  luoghi 
ove  la  circolazione  di  questo  liquido  era  più  ral¬ 
lentata.  Colali  concrezioni  s  induriscono  a  propor¬ 
zione  che  si  privano  della  sierosità,  della  gelatina, 
ed  eziandio  della  parte  rossa  del  sangue  che  con¬ 
tengono  ,  e  possono  divenir  così  dure  ,  che  sono 
fiale,  giusta  Senne,  riguardate  come  indissolubili; 
ara  io  non  so  ,  aggiunge  questo  gran  medico  (i)  9 


(i)  Sulla  struttura  del  cuore  ,  t.  Tf  .  Uh.  V  ,  cap.  286, 


Sii  qual  fondamento ,  poiché  non  resistono  punto  ad 
alcune  acque  minerali  •  mentre  la  cotenna  del  san-* 
gue  dei  pleuritici,  per  esempio,  prosegue  egli,  si 
di.eioglie  nelle  acque  di  Lamotte  ,  e  che  queste 
pseudo-membrane  per  un  principio  di  putrefazione 
che  conservano,  possono  in  fine  rammollirsi  e  discio¬ 
gliersi. 

La  falsa  membrana  interna  delle  cavita  del  cuore 
talora  sembra  evidentemente  formata  da  più  lami¬ 
nette  ,  o  strati  aderenti  tra  loro  ,  che  sono  più 
dure  dal  lato  delle  pareti  del  cuore  che  dal  lato 
delle  sue  cavita ,  dove  elleno  sono  bagnate  da 
sangue  più  o  meno  stagnante  ,  secondo  che  vi  è 
rallentata  la  circolazione  di  questo  liquido.  Che  In 
cosa  sia  così  non  puossi  metter  in  dubbio;  dal  che  ne 
conseguita  che  la  porzione  linfatica  albuminosa  del 
sangue  si  separa  dalla  parte  rossa  ,  e  si  fa  succes» 
sivamente  più  o  meno  presto  concreta  ,  a  seconda 
della  profondità  delle  incavature  del  cuore  ,  della 
diminuita  forza  di  contrazione  di  quest’  organo  ,  e 
talvolta  anco  a  seconda  della  natura  del  sangue 
più  o  meno  viziata  ,  come  il  proveremo  in  seguito 
colle  risultanze  di  alcune  osservazioni. 

In  alcuni  cuori  più  o  meno  dilatati  5  ed  aventi 
delle  porzioni  di  pareti  sottilissime  ,  ed  anco  aperte 
in  alcuni  luoghi  ,  vedevasi  che  la  falsa  membrana 
era  più  o  meno  ingrossata  ,  e  ne  chiudeva  1’  aper¬ 
tura.  Ho  fatto  quest’  osservazione  nei  cuori  delle 
signore  di  Chabannes  e  di  Nevron  ,  che  si  erano 
rotti  ,  e  di  cui  ne  ho  discorso  nella  Memoria  pub¬ 
blicata  nel  1784  «  ed  in  altri  cuori  ancora  che  ho 
esaminato  dopo  la  lettura  di  quella  Dissertazione* 


Timo  questo  coincide  con  ciò  die  Ho  poc?  anzi 
detto  ,  e  con  ciò  che  fu  osservato  in  certi  aneuri¬ 
smi  di  alcune  arterie ,  la  cui  rottura  ha  potuto 
esser  ritardata  da  queste  nuove  false  membrane  ,  le 
quali  hanno  anche  finito,  in  altri  aneurismi,  per 
obliterare  intieramente  le  arterie  ,  massime  allorché 
il  sangue  poteva  passare  nelle  arterie  collaterali  : 
siccome  c  succeduto  alle  carotidi  giusta  le  osserva¬ 
zioni  riferite  da  FVillis  e  da  Antonio  Petit  (  Ac~ 
cadérti .  delle  Scienze  ?  1766),  alle  quali  posso  ag» 
giugnerne  un’  altra  fatta  da  me  nel  cadavere  di  un 
nomo  ,  nel  quale  un’  arteria  femorale  era  affatto 
obliterata  ,  come  fosse  divenuta  ligamentosa  3  le 
collaterali  erano  amplissime. 

Parrebbe  in  sulle  prime  doversi  credere  che  le 
false  membrane  ,  che  formansi  di  dentro,  o  al  di 
fuori  del  cuore,  avessero  aumentata  la  forza  delle 
sue  pareti  ,  giacche  ne  aumentano  la  spessezza  3  ma 
ben  lungi  che  ciò  avvenga  sempre  ,  ove  pur  tal* 
volta  avvenisse  da  principio  ,  in  appresso  elleno  si 
^ammollano  ,  e  si  alterano  piu  o  meno  ,  sia  perchè 
la  circolazione  nei  vasi  coronari ,  non  facendosi 
allora  liberamente  y  una  parte  del  siero  del  sangue 
che  contengono  si  spande  nel  tessuto  celluloso  delle 
fibre  muscolari  delle  pareti  del  cuore  ,  le  ammolli" 
tee,  le  rilassa,  sia  perchè  nello  stesso  tempo  codeste 
false  membrane  soggiacciono  nel  loro  tessuto  ad 
mi5  alterazione  tale  da  ammollirsi  considerevolmente 
c  convertirsi  in  una  sostanza  puriforme,  come  h* 
talvolta  osservato  3  donde  risulta  che  queste  pseudo¬ 
membrane  ,  sebbene  accrescano  la  grossezza  delle 
pareti  del  cuore ,  finiscono  poi  per  notabilmente 


affievolirle  j  per  cui  queste  pareti  sono  allora  meno 
atte  a  resistere  alia  loro  estensione  ed  alla  loro 
rottura. 

Non  è  egli  a  siffatta  porzione  linfatica  più  o 
meno  concreta  che  è  giuoco  forza  V  attribuire  quei 
pretesi  polipi  che  sono  stati  riguardati  come  causa 
di  diversi  mali ,  e  per  anco  della  morte  di  parecchi 
malati  3  ma  che  oggidì  non  si  considerano  3  giusta 
Morgagni  3  Haller 3  Senac  e  moltissimi  altri  anato¬ 
mici  3  che  quali  vere  concrezioni  linfatiche  5  che  si 
sono  formate  al  momento ,  o  dopo  la  morte  ,  e 
spesso  in  soggetti  9  il  cui  cuore  non  avea  sofferta 
alcuna  specie  di  dilatamento  ? 


(  sarà  continuato  ) 


Transunto  d9  una  Memoria  avente  per  ti¬ 
tolo:  Deli’ alienazione  mentale  susseguen¬ 
te  al  parto ,  durante  o  dopo  l’ allatta¬ 
mento  ;  letta  alla  Società  di  medicina  di 
Parigi  li  17  marzo  1818  ,  dal  signor 
Esquirol. 


(Questa  Memoria  è  scritta  sulle  osservazioni  fatte 
dall’  autore  all’  ospizio  della  Salpétrière. 

1.  3Nel  corso  del  1811  ,  1812,  i8i3  ,  181 4* 
nella  sezione  degli  alienati  di  quest5  ospizio,  si  sono 
ricevute  1119  donne  ;  delle  quali  92  hanno  smar¬ 
rita  la  ragione  dopo  il  parto,  durante  o  immedia¬ 
tamente  dopo  F  allattamento.  La  proporzione  è  dun¬ 
que  di  uno  a  undici  e  mezzo  ,  e  di  un  settimo 
nelle  classi’  eminenti  della  società. 

2.  L5  epoca  dell5  invasione  del  male  ha  presentato 
1  risultameli  li  seguenti  : 

Di  quelle  92  donne,  16  hanno  smarrita  la  ragione 
dal  primo  al  quarto  giorno  dopo  il  parto  ;  21  dal 
quinto  al  quindicesimo  3  17  dal  sedicesimo  al  ses¬ 
santesimo;  19  dal  seltantunesimo  giorno  al  dodice¬ 
simo  mese  durante  1’ allattamento  ;  19  immediata¬ 
mente  dopo  lo  slattamento  volontario  o  sforzato. 

L5  alienazione  mentale  è  dunque  più  frequente 
Belle  puerpere  che  nelle  nutrici  ,  ed  è  tanto  più 
rara  quanto  più  la  donna  si  discosta  dall*  epoca 
del  parto. 


3.  Paragonando  le  diverse  forme  di  delirio  9  sì 
rileva  che  delle  92  alienate,  otto  sono  state  dementi  , 
trentacinque  melancoliche  o  monomaniache  ,  e  qua¬ 
rantanove  maniache. 

4.  L’  età  offre  i  rapporti  "seguenti  :  22  da  20  a 
26  anni  ;  41  da  25  a  3o  ;  16  da  5o  a  35;  12  da 
55  a  4°  j  2  hanno  oltrepassata  l’età  di  quaranta 
anni.  Il  parto  e  l’allattamento  non  modificano  dun¬ 
que  la  frequenza  dell’  alienazione  rispettivamente 
all’età;  perciocché  questa  frequenza  è  maggiore  da 
3o  a  55  anni  in  tutte  le  altre  circostanze  che  pro¬ 
ducono  questa  malattia. 

5.  Rispetto  allo  stato  civile  ,  solamente  63  erano 
maritate. 

6.  Le  cagioni  morali  si  sono  comportate  alle  cause 
fisiche  come  quattro  a  uno.  Quattordici  sono  divenute 
malate  per  cause  fìsiche  ;  e  di  queste  ,  dieci  sono 
state  esposte  all’  azione  del  freddo  secco  o  umido. 
Tra  le  cause  morali  lo  spavento  è  stato  notevole 
nel  lui 4  e  nel  18 1 5. 

rj.  La  proporzione  delle  guarigioni  è  stata  assai 
favorevole  ;  cinquanlacinque  sono  guarite. 

8.  La  durata  degli  accessi  è  pure  stata  grande¬ 
mente  variabile  ;  delle  55  donne  risanate ,  quattro 
lo  furono  nel  primo  mese,  sette  nel  secondo,  sei 
nel  terzo ,  sette  nel  quarto  ,  cinque  nel  quinto  , 
nove  nel  sesto,  cinque  nei  mesi  seguenti  ,  e  due 
dopo  due  anni.  —  Dunque  38  sono  state  risanate 
ne’  sei  primi  mesi  dopo  1’  invasione  dell’  aliena¬ 
zione  mentale. 

9.  L’  alienazione  mentale  che  succede  al  parto  , 
durante  o  dopo  F  allattamento  ,  si  giudica  per  la 


rinnovatone  dei  Iodi j  ,  per  1’  ascetssione  del  latte 
alle  mammelle  *  per  dejezioni  alvine  mucose  ab¬ 
bondanti  3  per  la  ricomparsa  dei  mesi,  qualche 
fiata  per  abbondanti  leucorree  ,  rare  volte  per  la 
gravidanza. 

io.  La  mortalità  è  stata  scarsissima.  Di  queste 
cj2  donne ,  sei  solamente  sono  morte  nel  periodo 
di  quatti’ anni 5  una  sei  mesi  dopo  l’invasione  del 
male  5  una  a  capo  di  un  anno  3  due  a  capo  di  18 
mesi  ,  una  tre  anni  dopo,  e  una  dopo  cinque  anni. 

'  il.  La  sezione  dei*  cadaveri  non  ha  presentato 
nulla  che  potesse  far  riconoscere  la  causa  materiale 
della  malattia. 

12»  I  blandi  purganti  lungamente  continuati  ? 
gli  epispastici  alla  nuca  ed  alle  gambe  ,  i  clisteri 
purgativi  rinnovali  più  volte  nella  giornata  ,  e  ,  se 
la  malattia  prolungavasi  ,  i  bagni  tiepidi  alternati 
coi  purganti  ,  sono  stati  i  rimedi  che  hanno  giovato 
maggiormente.  Rare  volte  si  è  fatto  uso  del  sa¬ 
lasso.  (  Journal  général  de  médecine ,  redìge  par 
Sedillot  et  Vaidy.  Mars .  1818  )  (i). 


(i)  Nel  fascicolo  antecedente  dello  stesso  Giornale,  si 
trovano  didatti  registrate  otto  storie  di  alienazione  mentale 
succeduta  al  parto  risanata  felicemente  col  metodo  curativo 
indicato  al  §  di  questa  Memoria.  Nella  citata  puntala 
di  marzo  poi  si  legge  che  il  signor  JEsquìrol  in  diversi  ca¬ 
daveri  di  persone  morte  d5  alienazione  mentale  ha  trovato  il 
<™olon  trasverso  in  direzione  perpendicolare ,  e  la  sua  estre¬ 
mità  splenica  discesa  dietro  il  pube,  senza  pero  nulla  con- 
chiudere  intorno  a  relazione  causale  tra  l5  affezione  della  nasute 
e  il  risultato  deli*  autopsia. 
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Cura  del  cancro  per  compressione. ; 

di  Youn< 


i  e. 


I  iì  un5  opera  pubblicata  nel  i8i5  ,  il  dottore 
Young  ha  riportato  piu  casi  di  cancro  ,  segnata* 
mente  alle  mammelle  p  curato  col  mezzo  della  coni* 
pressione  fatta  alla  parte  malata  con  compresse  ,  e 
quindi,  in  alcuni  casi,  con  piastre  metalliche,  che 
si  assicuravano  con  opportuna  fasciatura.  Siccome 
la  compressione  esercitavasi  equabilmente  su  tutti  £ 
punti  del  petto,  si  pretende  che  non  riuscisse  d'in¬ 
comodo  ai  malati ,  ma  facesse  al  contrario  quasi 
sempre  mitigare  gradatamente  tutti  i  sintomi,  il 
dottor  Young  si  è  astenuto  dallo  spiegare  teorica¬ 
mente  i  benefici  effetti  di  questo  metodo,  il  quale 
colf  istupidire  ì  nervi  sembra  calmare  il  dolore  , 
€  favorire  la  risoluzione  del  tumore  in  parte  col- 
r impedire  la  circolazione,  e  con  ciò  la  nutrizione, 
«  in  parte  colf  accrescere  ,  mediante  la  compressio¬ 
ne  ,  F  energia  dei  vasi  assorbenti.  (  London  medicai 
and  physical  Journal.  Decembre  1816  ). 

Alla  pag.  466  della  puntata  di  giugno  del  Lon¬ 
don  medicai  Repository ,  Monlhly  Journal  and  Re* 
view  dei  signori  Burrows  e  Thomson  ,  si  leggono 
pero  due  osservazioni  di  cancro  alle  mammelle  cu¬ 
rato  giusta  questo  metodo  dal  signor  Mansford  ,  e 
che  non  sembrano  deporre  troppo  a  favore  del 
dottor  Young .  Nel  primo  caso  ,  il  cancro  era  esul¬ 
cerato  ,  ed  esisteva  da  due  anni  alf  incirca  ;  si 
ottenne  dapprincipio  qualche  diminuzione  nel  tu¬ 
more  ,  nei  dolori  e  nella  superficie  della  piaga. 


Sg6 

&  ammalata  però  dovette  soccombere  df  idrotorace  s 
sei  settimane  dopo  aver  incominciata  la  cura.  Nè 
diverso  destino  incentrò  1*  individuo  della  seconda 
storia  3  nel  quale,  il  cancro  alla  mammella  non  era 
ulcerato  ,  durava  da  un  anno  *  ed  era  di  enorme 
grossezza.  La  compressione  con  piastre  metalliche  , 
continuata  per  lo  spazio  non  interrotto  di  sei  mesi  * 
avea  fatto  sensibilmente  diminuire  il  volume  del 
tumore,  quando,  a  capo  di  due  altri  mesi,  soprav¬ 
venne  T  idropisia  di  petto  che  tolse  di  vita  F  am¬ 
malata.  —  Il  dottor  Mansford  nota  non  aversi  da 
ciò  a  proscrivere  questo  metodo,  che  si  mostrò  al¬ 
tronde  efficacissimo  in  sedare  i  dolori ,  e  nello  smi¬ 
nuire  F  affezione  locale  ;  ma  comechè  queste  due 
donne  trovavansi  al  periodo  della  naturale  soppres¬ 
sione  dei  mesi,  vorrebbe  proporre  ai  chirurghi  la 
questione  ,  se  siffatta  maniera  di  medicare  non  si 
avesse  a  circoscrivere  al  cancro ,  che  attacca  le 
donne  nel  periodo  in  cui  F  utero  continua  ad 
esercitare  le  sue  funzioni  ,  in  un  tempo ,  cioè ,  in 
cui  la  costituzione  generale  del  corpo  potrebbe  , 
dallo  scolo  periodico  dalle  parti  genitali ,  essere 
preservata  dai  danni  della  retrocessione  del  male 
fissato  a»p?,rti  esterne. 
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